	Заведующему МДОУ 
«Детский сад «АБВГДейка»
Ольге Владимировне Брызгаловой
                                                              От__________________________________________
___________________________________________
                                                                                                                                 (ФИО родителя)
Адрес регистрации:________________________
_________________________________________
__________________________________ 
Фактический  адрес проживания:  
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
Контактные телефон: ______________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                                  (ФИО, дата  рождения ребенка)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(реквизиты записи акта о рождении ребенка или свидетельства о рождении ребёнка: серия, номер, кем выдано, когда выдано)
зарегистрированного: __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
( адрес регистрации в соответствии со свидетельства  о регистрации по месту жительства ребенка)
проживающего:  _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(адрес места фактического проживания  ребенка)

с__________________(желаемая дата приёма на обучение) на обучение в МДОУ «Детский сад «АБВГДейка» в группу __________________________________________ направленности.
(направленность группы: общеразвивающая, компенсирующая, комбинированная, оздоровительная) 
Необходимый режим пребывания ребенка_________________________________________   
                                                                                                          (кратковременного пребывания, полного дня- указать)
 Язык образования-______________, родной язык из числа языков народов России-_____________
Законный представитель (мать, отец, иные лица):
Ф.И.О. матери (законного представителя): _________________________________________
_____________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность матери (законного представителя):
Паспорт:серия__________номер__________выдан___________________________________________________________________________________дата выдачи _________________
Адрес места регистрации матери: ________________________________________________
_____________________________________________________________________________  
Адрес фактического проживания матери: _________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон: __________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии): _________________________________________


Ф.И.О. отца (законного представителя): __________________________________________
_____________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность отца (законного представителя):
Паспорт:серия__________номер___________выдан___________________________________________________________________________________дата выдачи ________________
Адрес места регистрации матери: ________________________________________________
_____________________________________________________________________________  
Адрес фактического проживания матери: _________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон: __________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии): _________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Ребёнок нуждается в обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования: да / нет (нужное подчеркнуть)
Ребёнок нуждается в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка – инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии): да / нет (нужное подчеркнуть)
Право на льготы (при наличии): да / нет (нужное подчеркнуть)
Заключение ПМПК (при наличии): да / нет (нужное подчеркнуть)

К заявлению прилагаю следующие документы (нужное подчеркнуть):
1. Направление.
2. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя).
3. Копия свидетельства о рождении ребёнка. 
4. Копия свидетельства о регистрации /пребывания ребёнка по месту жительства.
5. Копия документа, подтверждающего установление опеки (при необходимости).
6. Документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости).
7. Документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности (при необходимости).
	
«_____» __________202_ г.         _____________                        ______________
                                                                                           Подпись                                    ФИО
	
	



С Уставом, Выпиской из реестра записей на  образовательную деятельность, образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МДОУ «Детский сад «АБВГДейка», ознакомлен(а).
	
	«_____»  __________202_ г.         _____________                        ______________
                                                                                           Подпись                                               ФИО
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