	
	Заведующему МБДОУ
«Добрянский детский сад №21»
Сухневой С.Л.

от__________________________________
   (Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)
паспорт___________№_________________

выдан _______________________________

контактный телефон ___________________

эл. почта______________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  зачислить  моего ребенка__________________________________________
                                                                                 (фамилия, имя, отчество  ребенка)
____________ года рождения, место рождения ______________________________, 
       (дата рождения)                                                                                                                                                (место рождения)                            
свидетельство о рождении ______________________________________________________,
                                                                                                                          (серия, № дата выдачи, кем выдано) 
проживающего по адресу _______________________________________________________
                                                                                                                        (адрес места жительства, включая город)
на обучение по основной образовательной программе (адаптированной образовательной
                                                                                                                         (нужное подчеркнуть)
программе) дошкольного образования в группу общеразвивающей (комбинированной) 
                                                                                                                                                               (нужное подчеркнуть)
направленности с режимом пребывания полного дня с __________________ 
                                                                                                                                                     (планируемая дата приёма)
[bookmark: _GoBack]Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка – инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (при наличии)  _____________
                                       (да / нет)
Языком (ами) образования (в пределах возможностей) выбираем _____________________

Родным языком из числа народов Российской Федерации является ____________________

К заявлению прилагаются:
1) копия свидетельства о рождении серия __________ № __________, выдано _________ _________________________________________________________________________;
2) копия свидетельства о регистрации _______________________ по месту жительства на 
                                                                                                         (фамилия  и.о. ребенка)
закрепленной территории, выдано ___________________________________________;
3) копия медицинского заключения, выдано _____________________________________ 


	«_____»_____________20       г.

	_______________  /______________________/
                   подпись                                     расшифровка




С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с образовательными программами, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников МБДОУ «Добрянский детский сад №21» ознакомлен(а).

	«_____»_____________20       г.

	_______________  /______________________/
                      подпись                                        расшифровка

	
	



