Рег. №______________

от «___»_________20__г.              
	Заведующему МБДОУ д/с № 229
Бакановой С.И.
от родителя (законного представителя) 

__________________________________________
__________________________________________                                                                                                                                                       (фамилия, имя, отчество)                                                           Паспорт_____________№____________________
__________________________________________
__________________________________________
(дата и кем выдан)

Проживающего по адресу: ______________________________________________________________________________________________

Контакт. телефон : __________________________________________
эл. почта___________________________________


заявление.

       Прошу зачислить моего ребёнка ________________________________________________________
                                                                   (фамилия, имя, отчество ребёнка)
_________________________________________________________________________________________(дата и место рождения ребёнка)

_________________________________________________________________________________________(реквизиты свидетельства о рождении)

_________________________________________________________________________________________(место пребывания, место фактического проживания по адресу)
в детский сад  с _____________________________________ на обучение по образовательной программе 
                                    (желаемая дата  приёма на обучение)

дошкольного образования в группу общеразвивающей/компенсирующей направленности №_____, с режимом пребывания_________________________. 
       (полного дня, неполного дня)                           

Ф.И.О. матери ребёнка_____________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность матери:______________________________________

_________________________________________________________________________________________

Адрес места жительства матери:_____________________________________________________________
Контактный телефон матери:________________________________________________________________
Ф.И.О. отца ребенка:_______________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность отца:_________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Адрес местожительства отца:________________________________________________________________
Контактный телефон отца:__________________________________________________________________
Язык обучения____________, родной язык из числа языков народов России_______________.

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Наличие потребности в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)_________________________________________________________________________________

Даю согласие на обучение ребёнка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования (при необходимости)

«____»________________20___года                    ____________       ______________________________


(подпись)
(Ф.И.О.)

С Уставом, с лицензией на право ведения образовательной деятельности, с содержанием реализуемых в учреждении образовательных программ и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников в МБДОУ д/с № 229 ознакомлен(а).

«____»________________20_____года                    ____________       ______________________________


                (подпись)
          (Ф.И.О.)

Подпись_____________________                                                Дата ________/_________20_______г.
