
Заведующему МДОУ центром развития 

ребенка – детским садом № 14 

Кузенковой Т.А. 

_______________________________________ 
(Ф.И.О. заявителя полностью) 

Адрес места жительства или регистрации  

_______________________________________ 
(индекс, область, населенный пункт, дом, корпус, квартира) 

_______________________________________ 

телефон________________________________ 

e-mail__________________________________ 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу принять моего ребенка__________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (полностью) 

________________________________________________________________________________________________ 
(дата рождения, место рождения ребенка) 

________________________________________________________________________________________________ 
(адрес места жительства ребенка ) 

 

в  муниципальное дошкольное образовательное учреждение центр развития  

ребенка – детский сад № 14 

с______________________________________________________________20   г. 

Отец________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество, место работы, должность, контактные телефоны) 

Мать___________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, место работы, должность, контактные телефоны) 

 

С Уставом МДОУ центра развития ребенка -д/с № 14, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, правилами приема воспитанника в МДОУ № 

14, перечнем образовательных программ и другими документами, регламентирующими организацию 

образовательного процесса, ознакомлен(а). 

Прилагаю документы: 

- ксерокопию свидетельства о рождении; 

- ксерокопию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на 

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

месту пребывания на закрепленной территории); 

- медицинское заключение, выдано__________________________________________________________________ 

«____»___________________ 20 ____ г. Подпись ______________________________________ 

 

 

 

 

РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ 

Заявление от ___________________________________№ __________ и 

документы ребенка принял: 

____________________________________________________________________ 
(дата, подпись специалиста) 

М П 


