
Регистрационный № _______                                   Заведующему МБДОУ № 103«Лесная сказка» г. Калуги    
                                                                                    Матвеевой И.А.                                                                                      

от «_____» ____________   2022 г.                          родителя (законного представителя) 
                                                                                        фамилия________________________________________ 
                                                                                    имя         ________________________________________ 
                                                                                    отчество (при наличии) ___________________________ 
                                                                                    документ, удостоверяющий личность _______________ 
                                                                                    серия______________ №_______________ 
                                                                                    выдан__________________________________________ 
                                                                                                                                                                (кем и когда выдан) 

                                                                                                                    ____________________________________________________ 
 

                                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять _____________________________________________________________________  
 (фамилия, имя, отчество (последнее- при наличии) ребенка)  

"____"__________ 20____ года рождения, место рождения ___________________________________, 
        (дата рождения)                                                                                                                                                                                                               (место рождения)                                             
свидетельство о рождении ________________________________________________________________________________, 

                            (серия, номер свидетельства, дата выдачи, кем выдано) 

проживающего по адресу ______________________________________________________________  
     (адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания)) 
____________________________________________________________________________________________________________________________ 

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение № 103 «Лесная сказка» города 
Калуги необособленное структурное подразделение «Лунтик» в группу общеразвивающей 
направленности с режимом пребывания полного дня с _________________________2021г.  
                                                                                                    (желаемая дата поступления) 
Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии) ________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
        Для изучения в качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том 
числе русского языка как родного языка, выбираем________________________________ язык. 
                                                                                              (указать какой) 

Родители (законные представители): 
мать:_____________________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью 
Адрес места жительства______________________________________________________________________________   
Контактный телефон___________________ Электр.почта (при наличии) _____________________________________  
отец:_____________________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью 
Адрес места жительства______________________________________________________________________________  
Контактный телефон___________________ Электр.почта (при наличии) _____________________________________  
 
     "_____" ____________ 20___ г.                                      ___________ / _____________________ 
                                                                                                                                                        Подпись                                            Ф.И.О. 

       Наличие потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе 
дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и 
воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида 
(при наличии)  

      Да 
                   Реквизиты подтверждающего документа:____________________________________________  
__________________________________________________________________________________________                                           
              
              Нет 
   

      С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными 
программами дошкольного образования и другими документами, регламентирующими организацию и 
осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен (а)  
 
  
"_____" ______________ 20___ г.                                                        ______________ / ______________/ 
                                                                                                                      Подпись                                          
Ф.И.О. 


