
Заведующему БДОУ г. Омска «Детский сад №329 

комбинированного вида» 

И.А. Бессарабову 
от родителя / законного представителя 
(нужное подчеркнуть)  

 

________________________________________________________ 

                                   (ФИО полностью) 

________________________________________________________ 

зарегистрированного по адресу: 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

проживающего по адресу: г. Омск 

______________________________________________ 

тел. __________________________________________ 

Email _________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я ,  __________________________________________ ____________________________________ 
фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка 

документ удостоверяющий личность (документ, подтверждающий право на пребывание в РФ):

 __________________________________________________ серия________________№____________ 

выдан__________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка 

________________________________________________________________________________________ 

дата рождения «____»_______20 ________ г., место рождения ________________________________ 

 

свидетельство о рождении: серия ________ № _____________ , выданное « ____ » __________ 20 __г. 

_________________________________________________________________________________________ 
(наименование организации, выдавшей свидетельство) 

- адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка: 

_________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

в бюджетное дошкольное образовательное учреждение города Омска «Детский сад № 329 

комбинированного вида» на обучение по образовательной программе дошкольного образования  

в группу общеразвивающей/компенсирующей направленности_________________________________ 
                                           (подчеркнуть)                                                                                                                                      (название группы) 

по образовательной программе дошкольного образования основной/адаптированной 
(подчеркнуть) 

- с режимом пребывания полного дня____________________________________ 
                                                                                                                    (с 7.00 – 19.00;  7.30- 17.30;  8.00 – 18.00)                                                 

с « ____»_________________ 20 ___ г. 

- Язык образования________________, родной язык из числа языков народов РФ________________ 

 

- реквизиты распорядительного акта об установлении опеки над ребенком (при наличии) 

______________________________________________________________________________________ 

- документы, подтверждающие создание специальных условий для организации обучения ребенка 

(при наличии) __________________________________________________________________________  
(индивидуальная программа реабилитации ребенка-инвапида, заключение психолого-медико-педагогической комиссии и т.д.) 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

К заявлению прилагаются: 

1. Направление департамента образования Администрации города Омска от « _____ » ______ 20_ 
№ _____________; 

2. Справка о допуске №  ____________________________________ , выданное « ___ » _____ 20___г. 
3. Копия свидетельства о рождении ребёнка _______________________________________________; 

4. Копия документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка 



 
5. Копия распорядительного акта об установлении опеки (при наличии)_________________________ 

_______________________________________________________________________________________; 
6. Заключение психолого-медико-педагогической комиссии  (группа компенсирующей 
направленности)__________________________________________________________________________; 

7. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (пребывания) на закрепленной 
территории выданного_____________________________________________________________________; 

8. Другие документы_______________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 

 
 « ___ » ___________ 20 ___г.  ___________  ( ________________________ ) 

дата подпись расшифровка 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом образовательной 

организации, образовательными программами и иными локальными нормативными актами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности воспитанников БДОУ г. Омска «Детский сад № 329 комбинированного вида» 

ознакомлен(а) « ____ » ___________ 20 __ г.  ___________  ( __________  ____________ ) 
                                                                                                       дата          подпись расшифровка 

Зарегистрировано в журнале_______.______. 20____г. за №_____ 


	ЗАЯВЛЕНИЕ
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