                                                                    Заведующему МБДОУ «Детский сад №35

                                        комбинированного вида»

                                                             Афанасьевой Любови Александровне
                                                                          от ________________________________
                                                                 _________________________________

           _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ №_____
о приеме в образовательную организацию 

Прошу принять моего ребёнка:
ФИО (при наличии)_______________________________________________________________
дата рождения ребёнка____________________________________________________________,
В МБДОУ «Детский сад № 35» с «____»_____________20___года.
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка (кем и когда выдано)______________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания)
ребенка__________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
ФИО(при наличии) родителей (законных представителей)ребенка:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_______________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)родителей (законных представителей) ребенка___________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Выбираю язык образования (нужное подчеркнуть): 

- русский 

- русский (русский как родной)
Потребность в обучении 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) (требуется, не требуется)______________________
В группу (общеразвивающей, комбинированной) направленности________________________
Необходимый режим пребывания ребенка____________________________________________
Дата _______________
Подпись______________________
С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности; с Образовательными программами дошкольного образования; Правилами приема, актом о закрепленной территории, учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников

     ознакомлен(а):

Дата _______________



Подпись____________________

                                                                    Заведующему МБДОУ «Детский сад №35

                                        комбинированного вида»

                                                             Афанасьевой Любови Александровне
                                                                          от ________________________________
                                                                 _________________________________

           _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ №_____
о приеме в образовательную организацию 

Прошу принять моего ребёнка:
ФИО(при наличии)________________________________________________________________
дата рождения ребёнка____________________________________________________________,
в порядке перевода из _______________________________________________________
                                                     (наименование образовательного учреждения)
В МБДОУ «Детский сад № 35» с «____»_____________20___года
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка (кем и когда выдано)______________________
________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания)
ребенка__________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
ФИО(при наличии) родителей (законных представителей)ребенка:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_______________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)родителей (законных представителей) ребенка___________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Выбираю язык образования (нужное подчеркнуть): 

- русский 

- русский (русский как родной)
Потребность в обучении 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) (требуется, не требуется)______________________
В группу (общеразвивающей, комбинированной) направленности________________________
Необходимый режим пребывания ребенка____________________________________________
Дата _______________
Подпись______________________
С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности; с Образовательными программами дошкольного образования; Правилами приема, актом о закрепленной территории, учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников

     ознакомлен(а):

Дата _______________



Подпись________

