

	№ __________________________
              номер и дата регистрации заявления

	Заведующему МБДОУ «Детский сад № 5»
_________Татьяне Владимировне Гергерт_______
от_________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребёнка
   проживающего по адресу:                                         .
                                                                                        .
   телефон:                                                                      .


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка на обучение в МБДОУ в «Детский сад № 5» 
                                                                                                                                                                     ..                     
фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребёнка
в группу                                                                                                                                                       .
(направленность дошкольной группы)
Желаемая дата приёма на обучение                                                                                               .

Дата рождения ребёнка:                                                                                                                             .

Реквизиты свидетельства о рождении ребёнка                                                                                        .                                                                                                                             
                                                                                                                                                                      .

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребёнка                  .  
                                                                                                                                                                      .

Отец (законный представитель):
Фамилия                                     . Имя                                          . Отчество                                            .
Телефон:                                                                                                                                                      .
Адрес электронной почты:                                                                                                                        .

Мать (законный представитель):
Фамилия                                     . Имя                                          . Отчество                                            .
Телефон:                                                                                                                                                      .
Адрес электронной почты:                                                                                                                        .

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя-заявителя (законного представителя) ребенка                                                                                                                                                        .                                                                              
                                                                                                                                                                     .

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

Прошу обеспечить возможность получения  дошкольного образования на                            . языке. 
Родной язык из числа языков народов России – _________________ в пределах возможностей, предоставляемых образовательной организацией

Необходимый режим пребывания ребёнка                                                                                              .

Потребность в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования                                     . и/или в создании специальных условий для организации 
			(да/нет/
обучения и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)                                                                                                       .
									(да/нет)

«____»__________20__ года                              		       _______________________
										     (подпись)               

[bookmark: _GoBack]
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен (а): 

«____»__________20__ года                              		       _______________________
										     (подпись)                 
