
Заявление о зачислении ребёнка в ДОУ 
Зачислить в ____________________________________ с «_____» ______________20___г. 

Приказ № _____ «____»__________20___г. 
 

И.о заведующего МКДОУ д/с ОВ «Сказка» 

                                                              пгт Пижанка Кировской области 

                                                            _____________Тетериной С.А.. 
                                                                                 (Фамилия И. О. руководителя) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить в Муниципальное казённое дошкольное образовательное учреждение 

детский сад общеразвивающего вида «Сказка» пгт Пижанка Кировской области моего 

ребёнка 

_____________________________________________________________________________ 
                                                                    (Фамилия Имя Отчество ребёнка) 

1. Дата рождения ребенка: «_____ »_________________ 20_____г.  

2. Адрес  места жительства ребенка, его родителей (законных представителей): 

_____________________________________________________________________________ 

Получатели услуги:  

Мать ребёнка: 

1. ФИО __________________________________________________________________________ 

2.Место работы ___________________________________________________________________ 

3.Должность, место работы__________________________________________________________ 

4. Контактные телефоны ____________________________________________________________ 
 

Отец ребёнка: 

1. ФИО ___________________________________________________________________________ 

2.Место работы ____________________________________________________________________ 

3.Должность, место работы__________________________________________________________ 

4. Контактные телефоны ____________________________________________________________ 

Иной законный представитель ребенка:  

1.ФИО_____________________________________________________________________________ 

2. Место работы_____________________________________________________________________ 

3. Должность, место работы__________________________________________________________ 

4. Контактные телефоны______________________________________________________________ 
 

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право осуществления 

образовательной деятельности, основной образовательной программой дошкольного 

образования, реализуемой в образовательном учреждении, ознакомлен (-а) 

( при зачислении в ДОУ). 
                                                                                                                ________________________________________ 

                                                                                                                         подпись  

Дата подачи заявления: «____ »____________________ 20_____ г.     
                                                                                                                                                                                            
________________________________________                                           ________________________________________ 

               ФИО заявителя                                                      подпись заявителя 
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