	Заведующему МБДОУ детского сада № 504 
А.В. Фертиковой

	

	

	(Ф.И.О. родителя)

	Паспорт: серия                       №

	Выдан:

	

	

	Дата выдачи:

	Код подразделения:

	Проживающего по адресу:

	

	

	

	(область, индекс, город, улица, дом, квартира)
















заявление.
Я, ___________________________________________________________________________прошу 
                                                              (Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя)
зачислить моего сына (дочь) _______________________________________________________
                                                         фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка
дата рождения ребенка_________________, место рождения______________________________

	Свидетельство о рождении ребенка:
	серия
	номер
	

	кем выдано
	

	дата выдачи
	


Адрес (места жительства/места пребывания, места фактического проживания): 
                                                                                   (нужное подчеркнуть)
____________________________________________________________________________
	                                                 (индекс, город, улица, дом, корпус (при наличии), квартира)     
 в группу для детей в возрасте от _______ до ______ лет с «______» ________________ 20_____ года для

󠇯 обучения по образовательной программе дошкольного образования
󠇯 оказания услуги по присмотру и уходу

Выбираю направленность дошкольной группы:
󠇯 общеразвивающая
󠇯 компенсирующая (с указанием особенностей развития) _______________________
󠇯 оздоровительная (с указанием направленности оздоровления) __________________

	с режимом пребывания в образовательном учреждении
	часов



Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Ф.И.О., статус ____________________________________________________________________________
Адрес места жительства____________________________________________________________________
Контактный телефон _____________________________ E-mail: ___________________________________

Ф.И.О., статус ____________________________________________________________________________
Адрес места жительства____________________________________________________________________
Контактный телефон _____________________________ E-mail: ___________________________________

	Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)

	

	



Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка: ___________________________.
                                                                                          (указать язык обучения)
                                                                                                                                                           
Потребность в обучении ребенка по адаптированной программе дошкольного образования (при необходимости):
󠇯 да
󠇯 нет

Потребность в создании специальных условий для организации обучения в воспитании ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при необходимости):
󠇯 да
󠇯 нет

      __________________________                                                               ___________________________
                            (дата)                                                                                                                                       (подпись)

Ознакомление родителей (законных представителей) ребенка, в том числе через официальный сайт учреждения, с документами (указать):
󠇯 устав учреждения
󠇯 лицензия на осуществление образовательной деятельности учреждения
󠇯 образовательная программа учреждения работу деятельность организации и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников
󠇯 правила внутреннего трудового распорядка воспитанников

__________________________                                                                        ___________________________
                            (дата)                                                                                                                                       (подпись)



[bookmark: _GoBack]
	

____________________________________________
(подпись родителя (законного представителя))
_________________
(дата)

	

____________________________________________
(подпись родителя (законного представителя))
_________________
(дата)






