
 

 
Регистрационный  номер заявления                                                Заведующему МДОАУ «Детский сад № 31 г. Орска» 

                                                                                                                                          Белышевой Наталье Владимировне 

_________________________________________  
Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью, 

__________________________________________ 
отчество при наличии  

___________________________________________________________ 

наименование и реквизиты документа, удостоверяющего  
_____________________________________________________________  

личность родителя (законного представителя) ребенка 

_____________________________________________________________  
(серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

 
 

заявление. 

 

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

___________________________________________________________________________________  
в муниципальное дошкольное образовательное автономное учреждение «Детский сад № 31 
комбинированного вида «Звездочка» г. Орска» 

дата рождения  ребенка________________________________________________________________  
реквизиты свидетельства о рождении ребенка_______________________________________________ 

___________________________________________________________________________________  
(серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

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

___________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________  
Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителей (законных представителей)  
Мать__________________________________________________________________________________ 

адрес электронной почты_________________________________________________________________ 

номер телефона_________________________________________________________________________ 

Отец___________________________________________________________________________________ 

адрес электронной почты_________________________________________________________________  
номер телефона _________________________________________________________________________ 

реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)____________________  
___________________________________________________________________________________  
на обучение по образовательной программе дошкольного образования «Детский сад № 31 
комбинированного вида «Звездочка» г. Орска», осуществляемое на русском языке, родном языке 

________________, в группу общеразвивающей направленности для детей в возрасте 
 

от ____ до ____ лет, группа № ____, с режимом пребывания _______________ дня
1
, 

Желаемая дата приема на обучение - с  «____»________________ 20___г.  
Прошу создать для ребенка специальные условия для организации обучения и воспитания ребенка-
инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида _________________  

(требуется, не требуется) 

  
С уставом МДОАУ «Детский сад № 31 г.Орска», лицензией на осуществление образовательной деятельности, 
образовательной программой дошкольной образовательной организации и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями 
воспитанников, размещенными на информационном стенде и официальном сайте МДОАУ «Детский сад № 31 
г.Орска», ознакомлен (а). 
 
  

______________________ ________________________ 

(Подпись матери)                                                        (Расшифровка подписи) 

_______________________________________________ 
(Подпись отца)(Расшифровка подписи) 

 
 

Дата «______» __________20_____г. 



 

 


