
 

 
   Заведующему МБДОУ № 37 «Веселые нотки»  

Регистрационный номер заявления  г. Калуги                                                                                                                                                                                                                        

№ __________  Красновой Н.В. 

от «______»_____________ 20___г. родителя (законного представителя) ребенка 

   Фамилия_______________________________________ 

   Имя         _______________________________________ 

   Отчество _______________________________________ 

   Документ,  удостоверяющий личность:______________ 

серия ______ № _________выдан«___»______________ 

   _______________________________________________  

                                      (кем выдан)                                                             

    

    

                                                                       

заявление. 

 

Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________ 
                                                                            Ф.И.О. (при наличии) ребенка 

«_____» __________________20___года рождения, свидетельство о рождении: серия_______________ 
 
номер______________выдано_____________________________________________дата_____________,  
 
проживающего по адресу: _________________________________________________________________ 
 
в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение № 37 «Веселые нотки» города 

Калуги в группу ______________________общеобразовательной направленности с режимом 

пребывания полного дня  с ____________до__________. 

В качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка 

как родного языка, выбираем__________________________ язык. 

Документ, подтверждающий установление опеки (при наличии):________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Родители (законные представители): 

Мать ___________________________________________________________________________________, 
                                                                       ( Ф.И.О. (при наличии)) 

телефон:  ______________________________ эл. почта_________________________________________ 

 

Отец ___________________________________________________________________________________, 
                                                                       ( Ф.И.О. (при наличии)) 

телефон:  ______________________________ эл. почта_________________________________________ 
 

 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)________________________________________________________________________________ 
 

 

Родитель (законный представитель) ребенка ___________ / ________________           "_____" _________ 20___ г.                                                

 
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом МБДОУ №37 «Веселые нотки» 

г. Калуги, основной образовательной программой дошкольного образования МБДОУ № 37 «Веселые нотки» г. 

Калуги, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а). 

 

Родитель (законный представитель) ребенка ______________ / _____________           "_____" _________ 20___ г. 

 



                                                                                     


