
 

 

  Заведующему муниципального автономного 

дошкольного образовательного учреждения «Детский 

сад общеразвивающего вида с приоритетным 

осуществлением деятельности по познавательно-

речевому направлению развития детей  № 43 

«Журавушка» города Лесосибирска 

 

_________________________________________________ 
ф.и.о. родителя (законного представителя) 

_________________________________________________ 

 

адрес места регистрации  __________________________ 

_________________________________________________ 

адрес места жительства____________________________  

_________________________________________________ 

 

телефон__________________________________________ 

________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего(ю) сына, дочь _________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)) 

__________________________________________________________________________________ 
(дата, место  рождения) 

__________________________________________________________________________________ 
(адрес места регистрации ребёнка)  

 

__________________________________________________________________________________ 
(адрес места жительства ребёнка)  

 

по адаптированной образовательной программе в МАДОУ «Детский сад № 43 «Журавушка» с                           

_____________________ 
              / число, месяц, год/                 

 

_________________  //_________________________________/ «_____»__________20_____г. 
                     /подпись/                       /ФИО/                                                              /число, месяц, год/ 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами дошкольного образования, с Постановлением администрации 

города Лесосибирска «О закреплении муниципальных образовательных учреждений города 

Лесосибирска, реализующих образовательные программы дошкольного образования, за 

конкретными территориями города Лесосибирска», с другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности воспитанников, ознакомлен   

                                                              

   _________________  //_________________________________/ «_____»__________20_____г. 
                     /подпись/                       /ФИО/                                                              /число, месяц, год/ 

С адаптированной образовательной программой ознакомлен (а) _____________________ 
 

 

                                                                      Принять в ___________________________ группу 

                                             с__________________________________________    

                                                                      Направление №______от «___»__________20___ г. 

                                                 Приказ №____________ от «___»________ 20___ г. 

                        Заведующий __________________/А.А.Кравченко/ 
 


