	Регистрационный № _______________

Решение руководителя

_________________________________

_________________________________

«____»____________________202____г.


	Заведующему Детским садом № 41

Н.В. Дубровиной
от _______________________________________________
   (Ф.И.О. заявителя)

__________________________________________________
проживающего по адресу: ______________________
_________________________________________________
Тел._____________________________________________


                                                                         ЗАЯВЛЕНИЕ
           Прошу зачислить моего ребёнка _________________________________________________________
                                                                                       (Ф.И.О. ребёнка)
_____________________________________________________________________________________________________ , 
Дата рождения «_____» ________________ _________ года в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №41 комбинированного вида».
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: выдано «_____» ________________ ________ г. 

Серия ____________ номер __________________

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка:

Прописка: ___________________________________________________________________________

Фактическое место жительства: _________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителей (законных представителей) ребенка:

Мать (законный представитель) _________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

Адрес электронной почты ______________________________________________________________

Номер телефона ______________________________________________________________________

Отец (законный представитель) _________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

Адрес электронной почты ______________________________________________________________

Номер телефона ______________________________________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка:

_______________________серия ____________ № __________________,

Выдан ______________________________________________________________________________

(наименование органа, выдавшего документ, код подразделения)
____________________________________________________________________________________________

«_____» _________________ ________г.,

(дата выдачи)

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): __________________

____________________________________________________________________________________________

Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов Российской Федерации – 

_________________________________.

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования (нужное подчеркнуть): для детей с задержкой психического развития, с тяжелыми нарушениями речи, с интеллектуальными нарушениями и (или) создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии в индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)

Направленность дошкольной группы (нужное подчеркнуть): общеразвивающая/компенсирующая (для детей: с задержкой психического развития, с тяжелыми нарушениями речи, с интеллектуальными нарушениями)
Режим пребывания: ___________________________________________________________________

Дата приема на обучение «_____» _____________________ _________г.

Фамилия (-ии), имя (имена), отчество (-а) (последнее – при наличии) братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее место жительства:

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Дополнительные сведения _____________________________________________________________

                                                 (Указываются по желанию заявителя)
С Уставом Детского сада № 41, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательными программами, образовательным планом, учебным графиком, Правилами внутреннего распорядка воспитанников, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников Детского сада № 41, ознакомлен(а).
____________________________     ____________________________________________________

                     (подпись)





            (расшифровка подписи)
Дата «______» _____________________20____г.

Приложения (нужное отметить):

1. Копия свидетельства о рождении ребёнка от _________ 20____г.  № _______________________
2. Копия документа с места жительства ребенка от ____________ 20____г. № _________________
3. Копия документа, удостоверяющего личность - ________________________________________
(наименование документа)

4. Медицинское заключение (справка) о состоянии здоровья ребёнка от _______________ 20___г.; 

5. Доверенность на представление интересов родителей (законных представителей) ребёнка от ____ ___________________ 20___г. № __________________;
6. Копия заключения центральной или территориальной психолого-медико-педагогической комиссии; от ____ __________________ 20___г. № ______________________
