                                                                                                       
	Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад №2
	Заведующей МБДОУ детский сад № 2
Кокотовой Е.Г.
от _____________________________________
________________________________________
 



З А Я В Л Е Н И Е №

Прошу зачислить моего ребенка
1. Фамилия имя отчество (последнее - при наличии)
________________________________________________________________________________________,  2.  Дата рождения ребенка:  «_____» _______________     ________ года 
3. Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: №___________________________________________
_____________________________________________________________________________________
4. Адрес места жительства________________________________________________________________, место фактического проживания ребенка__________________________________________________
5. Фамилия имя отчество (последнее - при наличии) родителей ( законных представителей)
Мать________________________________________________________________________________, 
Реквизиты документа ,удостоверяющие личность родителя (законного представителя) 
_____________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителя ( законного представителя)
_____________________________________________________________________________________
Отец_________________________________________________________________________________
Реквизиты документа ,удостоверяющие личность родителя (законного представителя) 
_____________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителя ( законного представителя)
_____________________________________________________________________________________
6. Выбор языка образования (родного языка из числа народов  Российской Федерации_____________
_____________________________________________________________________________________
7. Обучение ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного  образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида ( при наличии),
8. Направленность дошкольнойгруппы_____________________________________________________,
9. Режим пребывания ребенка____________________________________________________________,
10. Дата приема на обучение_______________________________________________________________,
11. Фамилия(-ии) имя(имена)  отчество (-а) ( последнее при наличии) братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими деятельность МБДОУ детский сад №2, права и обязанности  обучающихся, с распорядительным актом  органа местного самоуправления о закреплении  образовательных организаций за конкретными территориями, в  том числе через официальный сайт МБДОУ детский сад №2
_________________________________                              ___________________________________
(ФИО заявителя)                                                                              (подпись заявителя)
«______________»_________________2020
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