	Регистрационный номер ___________

Дата регистрации _________________

Подпись руководителя Учреждения (уполномоченного должностного лица), принявшего заявление

__________________/__________________/


	Заведующему МБДОУ СЦРР детский сад «Золотая рыбка» от _________________________
__________________________________________

__________________________________________

(Ф.И.О. (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) полностью)

Паспортные данные: серия _______№__________
 дата выдачи:  _____________________

кем выдан: ________________________________

__________________________________________

__________________________________________

контактный телефон: _______________________

e-mail (при наличии): _______________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (подопечного) _____________________________________________
(Ф.И.О. (последнее – при наличии) ребенка полностью, дата рождения)
___________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

(реквизиты свидетельства о рождении)
___________________________________________________________________________________
в МБДОУ СЦРР детский сад «Золотая рыбка» в группу ____________________________________
(указать направленность группы)

на обучение по ________________________________________________________________________

(указать вид образовательной программы: основная образовательная программа дошкольного образования/адаптированная образовательная программа дошкольного образования)
___________________________________________________________________________________
с (желаемая дата приема) ____________________________

проживающего по адресу: ______________________________________________________________
(индекс, город, улица, дом, квартира)
___________________________________________________________________________________
В случае опеки, реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (попечительства): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования  _____________, в том числе _____________, как родной язык.
Нуждаюсь/не нуждаюсь в создании специальных условий для организации обучения и 

(нужное подчеркнуть)

воспитания ребенка – инвалида в соответствии с ИПРИ (при наличии).

Выбираю режим пребывания ребенка: ____________________________________________________
(указать режим пребывания)
Информация о родителях (законных представителях) ребенка:

Мать: _________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. (последнее – при наличии) полностью, e-mail (при наличии), номер телефона (при наличии)
______________________________________________________________________________________
Отец: _________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. (последнее – при наличии) полностью, e-mail (при наличии), номер телефона (при наличии)

___________________________________________________________________________________
Ознакомлен (а) с уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой МБДОУ, Порядком приёма на обучение по образовательным программам дошкольного образования, Правилами внутреннего распорядка для обучающихся, Постановлением Администрации Благовещенского района № 300 от 06.09.2019г «О родительской плате за присмотр и уход за детьми в дошкольных образовательных учреждениях района», приказом управления Администрации Благовещенского района по образованию и делам молодёжи «Об утверждении перечня территорий, закреплённых за МБДОУ на текущий учебный год»

Дата ________________                                                                                      Подпись _______________
