
                                                            

                                                           Заведующему МБДОУ г.Керчи  

                                                           «Детский сад № 47«Барвинок» 

                                                           Овчаренко Ольге Васильевне 

__________________________________________________  
                                                              ____________________________________________________ 

(ФИО родителя (законного представителя) ребёнка)  
Документ, удостоверяющий личность: ___________________ 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________  
(вид документа, серия, номер, кем выдан, дата выдачи)  

проживающего по адресу: ______________________________  

_____________________________________________________  

Адрес регистрации_____________________________________ 
Контактный телефон:___________________________________  

E-mail: _______________________________________________  

 

Заявление 
 

Прошу принять моего ребенка, ____________________________________________________ 
                                                                                 (Ф.И.О ребенка) 

Дата рождения  «_____»________________20_____ место рождения ____________________________  

свидетельство о рождении ребенка: серия_______ №_____________выдано____ ______________  

_______________________________________________________________________________, 

Адрес места жительства  __________________________________________________________  

в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение города Керчи 

Республики Крым «Детский сад №47 «Барвинок» на обучение по _______________________________  

                                                                                                                                       (основной образовательной, адаптированной)  

программе дошкольного образования  согласно направлению, выданному УО Администрации 

г.Керчи  №____________________________________________________   от _______________      

с   «_____»________________20____г.  в группу  ______________________________________ 

           (желаемая дата приема на обучение)                                         (указать группу)           

___________________________________ направленности,  с режимом пребывания _______ч 

 

Реквизиты  документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _____________ 

________________________________________________________________________________ 

 

В целях реализации прав, установленных ст. 14 Федерального закона от 29.12.2012 г. №273-

ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность 

получения моим ребенком дошкольного образования на _________________________ языке. 

Родной язык__________________________________________________________________ 

 

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании 

специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-инвалида в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)  : 

нуждается/ не нуждается  (нужное подчеркнуть) 

 

Дополнительно сообщаю: 

Мать (отец )____________________________________________________________________________ 
(ФИО)  

_______________________________________________________________________________________________________________________  

 (место  проживания, телефон) 

 

 

 

 

 



 

 

С Уставом образовательной организации, с Лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, с образовательными программами, с Порядком установления и взимания 

родительской платы, с Правилами внутреннего распорядка воспитанников, с сайтом  ДОУ 

https://kerch47.tvoysadik.ru и другими локальными актами Учреждения ознакомлены. 

 

 

____________________                                                                        _____________________ 
            Дата                                               Подпись  заявителя                                                 ФИО заявителя 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                      Регистрационный №________          

                                                                                                     «_____» ____________ 20____г.  

 

 

  


