                                                              Заведующему МБДОУ д/с №17

                                 Т.В.Кердивар

                                                            ________________________



заявление № ____.
Прошу принять в МБДОУ д/с №17 группа разновозрастная, общеразвивающей направленности
Фамилия, имя, отчество (последнее- при наличии) ребёнка________________
__________________________________________________________________

Дата рождения ребёнка______________________________________

Реквизиты свидетельства о рождении ребёнка___________________________

__________________________________________________________________

Индекс________ адрес места жительства ( места пребывания, места фактического проживания) ребёнка _______________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество ( последнее - при наличии) родителей ( законных представителей ) ребёнка ___________________________________________
________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя ( законного представителя) ребёнка_____________________________________________
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки ( при наличии) _________________________________________________________________
_________________________________________________________________

Адрес электронной почты, номер телефона( при наличии) родителей( законных представителей)ребёнка ____________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка образования___________________________________________________

Потребность 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)_______________________________________________________

Направленность дошкольной группы_________________________________

Режим пребывания ребёнка__________________________________________

Дата приёма на обучение____________________________________________
К заявлению прилагаются следующие документы :

· Документ удостоверяющий личность родителя ( законного представителя) ребёнка

· свидетельство о рождении ребёнка (копия);

· свидетельство о регистрации по месту жительства ребёнка (копия);

· медицинское заключение;

· Договор между родителем (законным представителем ребёнка)  и учреждением

· направление.
· при необходимости подтверждающие документы

С Уставом, лицензией ДОУ д/с, с  Положением о компенсационных выплатах, с образовательной программой, с правами и обязанностями воспитанников и их родителей ( законных представителей) и другими документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а)

«____»________20___г.                                     _________________

                                                                                      (подпись)

      Расписка на руки выдана    _____________  _______________________
                                                            
(дата)                                        подпись
