
Регистрационный номер 

дата «_____» ___________ 20____г. 

 

                                  Заведующему МБДОУ г. Иркутска 

                                  детского сада № 8 Шийко В.Д. 

                           Фамилия ___________________________ 

                            Имя _______________________________ 

                           Отчество ___________________________ 

                  родителя (законного представителя) 

                                   контактный телефон: ____________________ 

                                   эл. почта: ______________________________ 

  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь, опекаемого (подчеркнуть))  

_____________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 

 _____________________________________________________________________________ 

 (дата рождения, место рождения, свидетельство о рождении: (серия, номер, кем выдано, дата выдачи). 

_______________________________________________________________________________ 

проживающего по адресу: ________________________________________________________ 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в 

группу общеразвивающей направленности МБДОУ г. Иркутска детского сада № 8 с 

режимом пребывания полного дня понедельник-пятница, 7.00-

19.00 с ________________________. 

              (желаемая дата поступления) 

 Язык образования - _____________, родной язык из числа языков народов России______ –  

 Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать: ___________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

Телефон___________________________ e-mail: ___________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

(Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

Отец: _______________________________________________________________________ 

                               (фамилия, имя, отчество) 

Телефон___________________________ e-mail: ___________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

(Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 



 К заявлению прилагаются: 

 копия свидетельства о рождении серия _____ № _________, выдано _______20___ 

__________________________________________________________________________ 

(кем выдано) 

 копия свидетельства о регистрации ______________________ по месту жительства на  

                                                                   (Ф.И.О. ребенка) 

   закрепленной территории, выдано __________.20___ ________________________ 

                                                                                            (дата, кем выдано) 

_________________________________________________________________________ 

 медицинское заключение, выдано ______________________________________ 

                                                                                        (дата, кем выдано) 

   

 С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

образовательными программами, локальными нормативными актами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями 

обучающегося ознакомлен(а) (в том числе через систему общего пользования) 

_________________            ______________________              

     подпись                                           расшифровка подписи 

____________________________ 

               дата                                       

 


