
Приложение 1 
 

Ходатайство о приеме в детское дошкольное учреждение 

 

Прошу принять моего ребенка (Ф. И.) ………………………. …………………………………… 

 личный код в Нарвский д/сад Cipollino 

 

начиная с .......................................... (число) 

Место жительства согласно регистру: .................................................................................................. 

Место проживания: ................................................................................................................................. 

Гражданство ребенка: ............................................................................................................................. 

Имя мамы: .....................................................................  Должность ..................................................... 

Место работы: .................................................... тел. ............................. е-почта .................................. 

Имя папы: ……………………………………………... Должность ..................................................... 

Место работы: .................................................... тел. ............................. е-почта .................................. 

Имя бабушки, тел. ................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

Домашний язык: ....................................................................................................................................... 

Семейный врач ребенка, тел. .................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................... 

Особенности, обусловленные состоянием здоровья ребенка (хронические заболевания, 

аллергия, особые потребности, другое) ................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

Примечания: ............................................................................................................................................ 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

Информацию о приеме в детский сад желаю получить: 

По почте  по е-почте  по телефону 

 

Обязуюсь оплачивать сумму платежа за детский сад (плата за питание и за место) к сроку, 

указанному на  квитанции. С порядком приема в детское дошкольное учреждение города 

Нарвы и отчисления из д/у ознакомлен. 

Оповещен о периоде комплектования групп детского учреждения. 

 

Имя, фамилия родителя ....................................................................................................... 

Подпись родителя .......................................     Дата  .......................................... 

 

           


