Заведующему МБДОУ
Регистрационный номер _________                                «Детский сад № 24 комбинированного вида»

Принято _________                                                                                                                  Е.А.Игнатюк
от___________________________________

___________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

паспорт__________________________________

__________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу принять в МБДОУ «Детский сад № 24 комбинированного вида»  моего(ю) сына  (дочь)

_____________________________________________________________________________________

(фамилия  имя отчество (при наличии) ребёнка)

_____________________________________________________________________________________

(дата рождения ребенка, реквизиты свидетельства о рождении ребенка)
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида:________________________
Направленность дошкольной группы:_____________________________________________________

                                                                (общеразвивающая, компенсирующей направленности)

Необходимый режим пребывания ребенка:________________________________________________

Желаемая дата приема на обучение:_________________
Родители (законные представители) ребенка:
Мать____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(ф. и. о (при наличии), телефон)

Отец____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(ф. и. о (при наличии) телефон)

Адрес фактического места жительства ребенка _____________________________________________________________________________________
Адрес регистрации ребенка_____________________________________________________________

Адрес места жительства родителей (законных представителей) ребенка ____________________________________________________________________________________

Домашний телефон ___________________
Адрес эл.почты_______________________

 Подпись__________________                                                        «____»___________20     года                                                                                                                    

   С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а).

   Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка:______________________________________________.
Подпись__________________                                              «____»___________20     года     
