
ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ О ПРИЕМЕ РЕБЕНКА В УЧРЕЖДЕНИЕ 

Заведующему МБДОУ 

«Д/с №10 «Гнёздышко» 

Быковой Е.Н. 

от _________________________________, 

              (Ф.И.О. родителя полностью) 

                                                                                                         проживающего(ей) по адресу:  

_____________________________________ 

Заявление 

Прошу принять __________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка) 

«____» ___________ 20____ г. рождения, в разновозрастную группу оздоровительной 

направленности с «____» _____________ 20___ г. 

1. Адрес фактического проживания ребенка 

____________________________________________________________________________ 

2. Ф.И.О. матери, место работы, телефон 

_________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

3. Ф.И.О. отца, место работы, телефон 

___________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

4. Ближайшие родственники, которым доверяется ребенок: 

__________________________________________________________________________________ 

(Ф. И. О., телефон) 

5. К заявлению прилагаю документы: 

___________________________________________________  

__________________________________________________________________________________ 

6. С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, локальными актами 

УЧРЕЖДЕНИЯ ознакомлен(а). 

 

«_____» ____________ 20___ г. 

______________ / _______________ 

Подпись                                 Ф.И.О. 

 

 

 

  

 



ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ ОБ ОТЧИСЛЕНИИ РЕБЕНКА ИЗ УЧРЕЖДЕНИЯ 

 

Заведующему МБДОУ 

«Д/с №10 «Гнёздышко» 

Быковой Е.Н. 

от _________________________________, 

              (Ф.И.О. родителя полностью) 

                                                                                                         проживающего(ей) по адресу:  

_____________________________________ 

Заявление 

 

Прошу отчислить __________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка) 

«____» ___________ 20____ г. рождения, из разновозрастной группы оздоровительной 

направленности с «____» _____________ 20___ г. в связи _________(указать причину 

прекращения образовательных отношений) _______________________________ . 

 

 «_____» ____________ 20___ г. 

______________ / _______________ 

Подпись                                 Ф.И.О. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ О СОХРАНЕНИИ МЕСТВ РЕБЕНКУ В УЧРЕЖДЕНИИ НА ПЕРИОД 

ЕГО ДЛИТЕЛЬНОГО ОТСУТСТВИЯ 

 

Заведующему МБДОУ 

«Д/с №10 «Гнёздышко» 

Быковой Е.Н. 

от _________________________________, 

              (Ф.И.О. родителя полностью) 

                                                                                                     проживающего(ей) по адресу:  

_____________________________________ 

Заявление 

 

Прошу сохранить место 

__________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка) 

«____» ___________ 20____ г. рождения, воспитаннику разновозрастной группы 

оздоровительной направленности с «____» _____________ 20___ г. в связи _________(указать 

причину приостановления образовательных отношений) _______________________________ . 

 

 «_____» ____________ 20___ г. 

______________ / _______________ 

Подпись                                 Ф.И.О. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


