Приложение №1
	Решение руководителя
_________________________________
_________________________________
«____»______________20____г.
____________________________
(подпись)
Регистр. № ______ от ______________
Дата и номер регистрации заявления
	Заведующему МБДОУ  детский сад № 136
                                Каневской Алле Владимировне



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить   в МБДОУ детский сад №136
 ________________________________________ ___________________________________________________
                                                 (Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка)
_____________________________________________________________________________________________
(дата рождения)

                                                                    (реквизиты свидетельства о рождении)
_____________________________________________________________________________________________
адрес места жительства (места пребывания, места физического проживания) ребенка


СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ) РЕБЕНКА:
МАТЬ: _________________________________ ____________________________________________________
                                                                           (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)

(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)

___ __________________________________________________________________________________________
(адрес электронной почты, контактный телефон)
ОТЕЦ: ____ __________________________________________________________________________________
                                                                           (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
_____________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)

(адрес электронной почты, контактный телефон)
______________________________________________________________________________________________________

Выбор языка образования (родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)____________________________________
обучение 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 __________________________________________________________________
Режим пребывания ребенка _____________________
Дата приема на обучение________________________
Фамилия(-и), имя (имена), отчество (-а) (последнее – при наличии ) братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства_____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________

__________________         _______________________________              __________________________
            (дата)                                (ФИО заявителя)                                                        (подпись заявителя)

	
С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, с распорядительным актом органа местного самоуправления  о закреплении  образовательных организаций за конкретными территориями, в том числе через официальный сайт образовательной организации,  ознакомлен(а).  
       __________________         _______________________________              __________________________
            (дата)                                (ФИО заявителя)                                                        (подпись заявителя)
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