

                                                                                                  Заведующему МБДОУ 
                                                                                                     «Детский сад №75»
                                                                                                     Афониной О.Н.
                                                                                                           _______________________________                                                                                 
                                                                                                     (Ф.И.О  родителя, законного представителя)

заявление

Прошу принять моего ребенка_________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
Дата и место рождения ребенка________________________________________________________
в МБДОУ «Детский сад № 75»
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка____________________________________________
Ф.И. О. матери (законного представителя)_______________________________________________
Ф.И.О. отца (законного представителя)__________________________________________________
Адрес места жительства  ребенка________________________________________________________
Адрес места жительства матери (законного представителя)__________________________________
____________________________________________________________________________________
Адрес места жительства отца (законного представителя)____________________________________
____________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_____________________________________________________________________________
Язык образования_____________________________________________________________________
Родной язык из числа языков народов РФ________________________________________________
Контактные телефоны, адрес электронной почты родителей (законных представителей) 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 индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)_____________________________________________________________________________
Направленность дошкольной группы_____________________________________________________
Необходимый режим пребывания ребенка________________________________________________
Желаемая дата приема на обучение______________________________________________________ 

С правилами посещения детского сада, уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности,  образовательными программами и другими документами регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен, договор подписан, своевременную оплату гарантирую.

Приложение:

1.______________________________________________________
2.______________________________________________________
3.______________________________________________________
4.______________________________________________________
5.______________________________________________________
6.______________________________________________________

« ___» ___________ 20 __ г.		________________                     _____________________
	                      			                     (Подпись)                                                            (Расшифровка подписи)
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