
                                                       ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЕ  

О ПОСТАНОВКЕ РЕБЕНКА НА РЕГИСТРАЦИОННЫЙ УЧЕТ 

 

                                                                                                Заведующей МБДОУ 

                                                                                                «Детский сад  №11 «Светлячок» 

                                                                                                 станицы Зольской  Э.А. Бибиковой 

                                                                                                  ________________________________ 
                                                                                                                               _______________________________________                       

                                                                                                                          ФИО заявителя 

                                                                                   ______________________________ 
                                          _______________                                                                                                                                                                             телефон 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ № ________ от ________________ 

о постановке ребенка на регистрационный учет 

 

Я, ___________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество заявителя полностью) 

Зарегистрированный(ая) по адресу: __________________________________________________ 

Проживающий(ая) по адресу_______________________________________________________ 

 

Прошу поставить на регистрационный учет ребенка ________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество ребенка) 

- дата рождения ___________________________________________________________________ 

- свидетельство о рождении:   серия ______________номер ______________________________ 

- адрес места жительства (пребывания, фактического проживания) ребенка________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

ФИО родителей (законных представителей) ребенка: 

ФИО матери __________________________________________________________________ 

реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребенка:  серия _________________ номер ___________________ 

адрес электронной почты, контактный телефон (при наличии) ___________________________ 

реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_______________ 

ФИО отца  _______________________________________________________________________ 

реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребенка:  серия _________________ номер ___________________ 

адрес электронной почты, контактный телефон (при наличии) ___________________________ 

 

реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)____________ 

 

Язык образования, родной язык из числа языка народов РФ, в том числе русского языка 

как родного: ___________________________________________________________ 

 

Потребность в обучение ребенка по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования и(или) в создании условий для организации обучения и воспитания 

ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при 

наличии): ______- да _________________- нет________________________________________ 

 

- необходимый режим пребывания                 -  10 часов              -  кратковременный_______ 

- направленность дошкольной группы____ общеразвивающая____________________________ 

 

Желаемая дата приема на обучение: _____________________________________________ 



 

Приоритетные муниципальные дошкольные образовательные учреждения: 

_____________________________________________________________________________ 

 

Для постановки ребенка на регистрационный учет представляю следующие документы: 

 

№ Наименование документа Количество 

экземпляров 

1 Копия документа, удостоверяющего личность родителя (паспорт)  

2 Копия свидетельства о рождении ребенка  

3 Копия свидетельства о регистрации по месту жительства ребенка  

4 Копия документа, удостоверяющие право на льготу зачисления  

5 Копия документа, подтверждающего установление опеки  

 

Прошу   уведомить меня о принятом решении посредством: телефонной, почтовой, 

электронной связи (нужное подчеркнуть) 

 
Результат услуги прошу направить место для отметки: 

почтой на адрес местонахождения  

электронной почтой, указанной в заявлении  

сообщить по телефону, указанному в заявлении  

в МФЦ  

 

Правильность сообщаемых сведений подтверждаю. 

 

 

«___» ____________ 20___ г.                                                                  ______________ 
                                                                                                                   подпись заявителя 

 
 
 
 
 
 
 

 


