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	Специалисту по кадрам
в приказ

Заведующий МБДОУ «Детский сад «Сказка»
____________ И.А. Филатова
	Заведующему	МБДОУ «Детский сад «Сказка»
И.А. Филатовой
_________________________________________
_________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
родителя, законного представителя)

Паспорт ________ № ____________, выдан
«___» __________  _____ г. _________________ _________________________________________
Реквизиты	документа,	подтверждающего
установление опеки (при наличии)
_________________________________________
от «____» _________________ 20 ____ г.


	
	ЗАЯВЛЕНИЕ № _______



Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)  ребенка)
___________________________________, дата рождения «____» __________________ 20 ___,

(число, месяц, год)
реквизиты свидетельства о рождении ______ № _______ , выдано «___» __________ 20 ___ г.

________________________________________________________________________________
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвива-
ющей направленности МБДОУ «Детский сад «Сказка»,
с режимом пребывания ____________________________________________________________

(полный (12-часовой), кратковременный)
Язык образования  ________________________________________________________________
(родной язык из числа языков народов РФ, в том числе русский, как родной язык)
Адрес местожительства (место пребывания, место фактического проживания) _____________
________________________________________________________________________________
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования _____________________ (да/нет)
Создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ___________________ (да/нет)

Желаемая дата приема на обучение «____» __________________ 20 ____ г.

Сведения о родителях (законных представителях):

	МАТЬ
	
	ОТЕЦ

	Фамилия
	
	
	Фамилия
	

	Имя
	
	
	Имя
	

	Отчество
	
	
	Отчество
	

	Контактный телефон
	
	
	Контактный телефон
	

	Место работы
	
	
	Место работы
	



· Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, режимом дня, образовательной программой, правилами приема, перевода и отчисления воспитанников, пра-вилами внутреннего распорядка воспитанников и их родителей (законных представителей), рас-порядительным актом «О закреплении территории за муниципальными бюджетными дошколь-ными образовательными организациями города Белокуриха», другими документами, регламен-тирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а):
_________________

           (подпись)

  « _____ » ______________ 20 ____ г.                    ______________      ______________________

                                                                                                    (подпись)	   (расшифровка подписи)
