
 

 Приложение № 2 к приказу от 18.04.2024 № 76/1 

Регистрационный № _______                                           Заведующему МБДОУ  № 74 г. Калуги                                                                    

                                             О.В. Савостиной                         

                                                                                             

____________________________________________________________ 

 __________________________________________________ 
                                                                                (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителя (законного представителя)                                                                           

 

Паспорт: серия___________№ ________________ 

Выдан: ____________орган, выдавший документ 

__________________________________________

__________________________________________ 
 

                                                                                                                

заявление. 
 

Прошу  принять моего ребенка                     
 

_____________________________________________________________________________, 
   (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка), (дата рождения ребенка) 

_____________________________________________________________________________, 
(реквизиты записи акта о рождении ребенка или свидетельства о рождении ребенка)  

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

 

___________________________________________________________________________________________ 
(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)) 

 

на обучение в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение № 74 

«Радость» города Калуги, функционирующего 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 ______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
(адрес электронной почты, номер телефона (при наличии))  

 

Ф.И.О. (последнее – при наличии) папы ______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
(адрес электронной почты, номер телефона (при наличии))  

 

Ф.И.О. (последнее – при наличии) опекуна ___________________________________________________ 
                                                             (при наличии)  
_________________________________________________________________________________ 

(адрес электронной почты, номер телефона (при наличии))  
 

Для образования в качестве родного языка из числа языков народов Российской 

Федерации, в том числе русского языка как родного языка, выбираем ____________________язык. 
                                                                                                                                                                                        (указать язык) 

 

«___»_______________ 20      г.                                                                Подпись: _______/__________ 
    

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной 

образовательной  программой  дошкольного  образования и другими локальными актами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности участников образовательных отношений муниципального бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения № 74 «Радость» города Калуги ознакомлен (а): 
 

«___»_______________ 20      г.                                                                Подпись: _______/__________ 

 

 


