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РЕГИСТРАЦИОННЫЙ НОМЕР ЗАЯВЛЕНИЯ 

 

№    

 

от « » 20 г. 

Заведующему 

МБДОУ № 90«Ласточка» г. Калуги 
Бурыкиной Ю. И. 

от родителя (законного представителя) 

 

Фамилия    

Имя    

Отчество   

(при наличии) 

  
(наименование документа, удостоверяющего личность) 

 

серия №  _ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

          (наименование органа, выдавшего документ) 

       __________________________________________  
   (дата выдачи) 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу принять моего ребенка,   
(фамилия, имя, отчество (последнее- при наличии) ребенка) 

  , дата рождения «  » 20 г, 

свидетельство о рождении ребенка сер.  № ,выдано      

  , дата выдачи « » 20 г., 

              (наименование органа, выдавшего документ) 

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

      _____________________________________________, в

 муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение № 90 

«Ласточка» города Калуги, функционирующее в режиме полного дня  (12-часового пребывания)  по 

основной общеобразовательной программе – образовательной программе дошкольного образования / 

по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или создания 

специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии  с 

индивидуальной программой реабилитации инвалида (нужное подчеркнуть) в очной форме с «___» 

__________ 20___ г. в группу общеразвивающей направленности № _______ 

 

Ф.И.О.( последнее- при наличии)мамы 

________________________________________________________________________________ 
 

Ф.И.О.( последнее- при наличии)папы 

_________________________________________________________________________________ 
 

Ф.И.О.( последнее- при наличии)опекуна 

_________________________________________________________________________________ 
 
С Уставом МБДОУ № 90 «Ласточка» г. Калуги, лицензией на право осуществление 

образовательной деятельности, основной образовательной программой дошкольного образования, 

локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими права и обязанности 
обучающихся, организацию и осуществление образовательной деятельности в Учреждении, ознакомлен (а): 

 
 

« » 20 г.    / / 
( подпись ) (расшифровка подписи) 

Использование фотографий моего ребенка (в групповых или индивидуальных снимках) на стендах 

Учреждения и официальном сайте Учреждения (http://ds090.kaluga.ru/) разрешаю: 

 

 
« » 20 г.    / / 

(подпись) (расшифровка подписи) 


