
Регистрационный номер заявления _______от _____________________ 

 

Индивидуальному предпринимателю 

Вахрушевой  Юлии Николаевне 

Белгородская обл., Белгородский р-н, п. Северный, 

ул. Пушкина, д.2 

Фамилия _____________________________________ 

Имя  _________________________________________ 

Отчество _____________________________________ 

Проживающей (его) по адресу____________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

Паспорт серия ________ № ______________________ 

Выдан ________________________________________ 

______________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу  Вас  зачислить моего ребенка ________________________________________________ 
                                                                  (фамилия, имя, отчество) 

_______________________________________________________________________________________ 

( дата и место рождения) 

Реквизиты свидетельства о рождении_______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Проживающего по адресу_________________________________________________________________ 

 в ________________ группу  ИП Вахрушева Ю.Н.  

                                                 _______________________________________________ 
                                                                                        (направленность группы) 

Режим пребывания ребенка_______________________________________________________________ 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования и (или) в создании  специальных условий для организации обучения и воспитания 

ребенка-инвалида в соответствии с ИПР инвалида (при наличии)_______________________________ 

 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_____________________ 

 

Язык образования ___________________, родной язык из числа языков народов__________________. 

 

________________               ___________________/____________________________/ 

      (дата)                                       (подпись)                           (расшифровка) 
 

На момент зачисления ребенку (сделаны/частично сделаны/не сделаны) профилактические прививки, 

хронических заболеваний и отклонений в физическом и умственном развитии ребенок не имеет. 

Обязуюсь сообщать о любых изменениях, касающихся здоровья и пребывания ребенка в группе в 

течение суток, с момента обнаружения изменений. 
  ________________                                                     _________________/_________________________/    

                дата                                                                             подпись                расшифровка подписи 

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 

обязанностями воспитанников ознакомлен(а).  

 

    ________________                                                     _________________/__________________________/    

                дата                                                                              подпись                расшифровка подписи 


