
 

 

№ _________________ «_____» ________ 202_ г. 
                                 номер и дата регистрации заявления 

 

Заведующему МБДОУ «Росинка» 

Аметовой А.И. 

Ивановой Екатерины Ивановны____________________ 

______________________________________________  
(Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

проживающего по адресу:  

Красноперекопский р-н, с. Красноармейское,  

ул. 50 лет Октября, д. 2____________________________ 

_________________________________________________ 

зарегистрированного по адресу: 

Красноперекопский р-н, с. Красноармейское,  

ул. 50 лет Октября, д. 2____________________________ 

контактный телефон: +7(978)000-00-00_____________ 

e-mail:____________________________________________ 

 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу зачислить в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное 

учреждение «Росинка» муниципального образования Красноперекопский район 

Республики Крым в группу общеразвивающей направленности, в режиме 

кратковременного, полного дня пребывания; язык образования 

_русский________________________        моего ребенка 
 

Иванова Ивана Николаевича_________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

01.01.2025_________, года  рождения                с 1 сентября   2026 г. 
 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной   образовательной программе:   ДА / НЕТ 

 

Реквизиты Свидетельства о рождении ребенка:  

серия 1-АЯ_  номер _000000            Дата выдачи  «_01_»  01      2025_ г. 

Адрес места жительства (фактического проживания)  ребенка: 

Красноперекопский р-н, с. Красноармейское, ул. 50 лет Октября, 2__________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях) 

1.Ф.И.О. родителя (законного представителя)  

Иванова Екатерина Ивановна________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя 

вид документа  паспорт_________   серия  00 00      номер    000000 

наименование органа и код подразделения выдавшего документ Фелдеральной миграционной службой 

 Дата выдачи «_00_» 00 2000_г. 

Номер контактного телефона родителя (законного представителя) +7(978)000-00-00__ 

Адрес электронной почты ______________________________________________________________________ 

2.Ф.И.О. родителя (законного представителя)  

Иванов Иван Иванович_______________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя 

вид документа  паспорт_________   серия  00 00      номер    000000 

наименование органа и код подразделения выдавшего документ Фелдеральной миграционной службой 

 Дата выдачи «_00_» 00 2000_г. 

Номер контактного телефона родителя (законного представителя) +7(978)000-00-00__ 

Адрес электронной почты ______________________________________________________________________ 

 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): 

вид документа ___________________________________________________________ 

серия ________________ номер __________________________ дата выдачи __________________________г. 

срок действия ______________________________  

 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, 

реализуемыми МБДОУ «Росинка», и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников  ознакомлен(а). 

«____» ___________ 20____ года                                      ______________ / _____________________________ 
                                                                                                                        Подпись                       расшифровка подписи 



 

 

 


