	  № __________ «___» _____ 20_____ г.
номер и дата регистрации заявления
	                                                                                       Заведующему МБДОУ МО ГО «город Каспийск» РД
                                                                                       «Детский сад № 16 «Чебурашка»
                                                                                       Захаровой Т.Л.
от  гр. _____________________________________________

_____                                                                                      ___________________________________________________

	

	                                                                                                     ф.и.о. родителя (законного представителя)
                                                                                      Адрес по прописке___________________________________


                                                                                        ________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
о приёме в образовательную организацию

Прошу принять моего ребёнка________________________________________________________
                                                                          (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка без сокращений)
Дата рождения: ___________________________________________________________________   
                                                                                     место рождения ребёнка
Свидетельство о рождении серия _________№ , дата выдачи________________№ акта_______ в  МБДОУ МО ГО «город Каспийск» РД «Детский сад № 16 «Чебурашка»  с «__»________20___г на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности.
Язык образования -русский, родной язык из числа языков народов России __________________. Направленность группы – общеразвивающая, 12 часовое пребывание.
Потребность в обучении ребёнка по адаптированной программе дошкольного образования (при необходимости): 
	да _____________________________________________________________(указать вид)
	нет.
                                                                                                           _____________________________
                                                                                                                                       (подпись)
Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при необходимости): 
	да;
	нет.                                                                                     _____________________________
                                                                                                                                       (подпись)
Адрес регистрации по месту жительства ребёнка ________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
(адрес по свидетельству о регистрации)
Адрес фактического проживания ребёнка ______________________________________________
К заявлению прилагаются: копия свидетельства о рождении ______________________________
	Сведения о родителях (законных представителях):
Мать____________________________________________________________________________
Паспорт ______ № ________, дата выдачи__________________код подразделения__________
кем выдано______________________________________________________________________
Место проживания________________________________________________________________
Контактный телефон______________________________________________________________ электронная почта________________________________________________________________

Отец ___________________________________________________________________________
Паспорт ______ № ________, дата выдачи__________________код подразделения__________
кем выдано______________________________________________________________________
Место проживания________________________________________________________________
Контактный телефон______________________________________________________________ электронная почта________________________________________________________________
Законный представитель ___________________________________________________________
                                                                  (Ф.И.О. полностью, последнее, при наличии)	
Адрес электронной почты__________________________________________________________
телефон (при наличии) ____________________________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)______________
_______________________________________________________________________________




Дата подачи заявления: «___»_________20____г. ______________    ______________________
			                                                                 (подпись заявителя)  		   (расшифровка подписи)
Я, подтверждаю ознакомление с Уставом организации, основной образовательной программой дошкольного образования, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, с правилами приёма в МБДОУ МО ГО «город Каспийск» РД «Детский сад № 16 «Чебурашка» и другими локальными актами организации, в том числе через официальный сайт учреждения,

Дата: «____»_________20____г        ______________                ______________________
                                                                        (подпись заявителя)  		   (расшифровка подписи)                                                                                
[bookmark: _GoBack]
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                                                                                        Заведу ющему МБДОУ  МО ГО «город  Каспийск» РД                                                                                           «Детский сад № 16  «Чебурашка»                                                                                           Захаровой Т.Л.   от  гр .   _____________________________ ________________     _____                                                                                       ___________ ________________________________________  
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