
                                                                                    Заведующему МБДОУ д/с № 323   

О.И. Каличенко 

 от __________________________________________ 

 

____________________________________________, 
                (ф.и.о. родителя (законного представителя) полностью) 

 

З А Я В Л Е Н И Е  

 

Прошу принять _________________________________________________________________ 
               Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка, дата  

 

______________________________________________________________________________________________ 

                                                рождения ребенка, адрес места жительства 

 
 

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение города 

Новосибирска «Детский сад № 323»  с «_____»______________________20____ г. 

 

Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) матери, адрес места жительства, телефон:    
 

_______________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________ 
 

Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) отца, адрес места жительства, телефон:    
 

_______________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________ 
 

С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

основной общеобразовательной программой (адаптированной образовательной 

программой) и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен (а). 

 

 «____»________________20___г.               __________________/____________________ 
                                                                                          подпись                      расшифровка 

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образовательного 

учреждения языком образования русский, в том числе русский, как родной язык. 

 

 «____»________________20___г.               __________________/____________________ 
                                                                                          подпись                      расшифровка 

Приложение к заявлению: 
 

 направление отдела образования администрации Ленинского района г.Новосибирска 

 

 копия свидетельства о рождении ребенка  

 

копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

 

 медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка  (медицинская карта ребенка) 

  

копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (по месту пребывания на закрепленной 

территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту 

пребывания) 

другие документы_______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 


