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Рег.№ ____ 

в приказ 

Заведующий МАДОУ 

«Детский сад №281» 

________/Е.А. Бажина 

Заведующему МАДОУ «Детский сад №281» Е.А. Бажиной 

__________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя, законного представителя (полностью) 

___________________________________________ 
паспорт  ________________№_____________________________ 

выдан  ________________________________________________ 

адрес регистрации____________________________________ 

__________________________________________________ 
адрес места жительства_________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 
(контактный телефон) 

___________________________________________ 
(электронная почта) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка    __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), дата рождения ребенка) 

свидетельство о рождении:  _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(серия, номер, дата выдачи, орган выдавший документ) 

место регистрации ребенка:   ______________________________________________________ 

проживающего по адресу:  ________________________________________________________ 

в порядке перевода в группу общеразвивающей направленности с организацией обучения на 

русском языке на режим полного дня с 10,5-часовым пребыванием с «____» __________  20 ____ г. 

Сведения о втором родителе (законном представителе): 

(Ф.И.О.)______________________________________________________________________ 

Телефон_____________________________адрес электр. почты________________________ 

 

Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии)____________________ 

Ф.И.О. родителя (законного представителя) _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Телефон_____________________________адрес электр. почты________________________ 

 

Потребность 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) (нуждается/ не 

нуждается)_____________________________________________________________________ 

«____»__________________20___ г.                    _______________/_____________________ 
                                                                                                                                 Подпись                                               ФИ.О. 
С Уставом МАДОУ «Детский сад №281», лицензией от 26.10.2022 г., регистрационный номер № Л035-01260-

22/00622528 на осуществление образовательной деятельности, с основной образовательной программой дошкольного 
образования, Правилами внутреннего распорядка воспитанников и их родителей (законных 
представителей),нормативно-правовыми документами Учредителя об установлении норматива затрат за присмотр и 
уход детьми в МОО, Положением о порядке и условиях компенсации части платы, взимаемой с родителей (законных 
представителей)за присмотр и уход за ребенком в образовательных организациях Алтайского края, реализующих 
образовательную программу дошкольного образования, приказом комитета по образованию города Барнаула «Об 
утверждении перечня территорий, закрепленных за муниципальными бюджетными (автономными) дошкольными 
образовательными учреждениями города Барнаула» и другими документами, регламентирующими организацию и 
осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а), в том числе через официальный сайт МАДОУ «Детский 

сад №281». 

«____»__________________20___ г.                    _______________/_____________________ 
                                                                                                                                 Подпись                                               ФИ.О. 

 


