	Рег. № ______

«      » ____________ 20____ г.
	Заведующему МАДОУ «Детский сад № 435»

Потаповой М.А.
от ____________________________________

______________________________________

(Ф.И.О. полностью)

_________________________________________________________

реквизиты документа, удостоверяющего личность 

______________________________________
родителя (законного представителя)
_________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ
Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество ребенка
дата рождения ребенка___________________________________________________________________

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка________________________________________________

(серия, номер, дата выдачи)

проживающего по адресу:_________________________________________________________

в муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение "Детский сад № 435"

в группу ___________________________________________ направленности для детей от ______ до
 _______ лет с режимом пребывания _________________________________________________

с «____»_________________20___ г.

                       желаемая  дата зачисления

Сведения о родителях (законных представителях):

Мать ___________________________________________________________________________

(ФИО полностью)

____________________________________________________________________

(телефон, адрес эл. почты)
Отец____________________________________________________________________________

(ФИО полностью)

____________________________________________________________________

(телефон, адрес эл. почты)
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки___________________________

В обучении ребенка с ОВЗ по адаптированной образовательной программе дошкольного образования 
нуждаюсь/не нуждаюсь (нужное подчеркнуть)

В создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида с соответствии с ИПРА (при наличии): нуждаюсь/не нуждаюсь (нужное подчеркнуть)
Прошу осуществлять образовательную деятельность на __________________________________ языке





указать язык обучения
Родной язык ребенка_________________________________________________________________________
указать родной язык из числа языков народов РФ, в т.ч. русский язык как родной язык

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой дошкольного образования Учреждения, положением о правилах приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования воспитанников; положением о правилах перевода и отчисления воспитанников; правилами внутреннего распорядка воспитанников; положением о режиме организованной образовательной деятельности; положением о комиссии по урегулированию споров между участниками образовательных отношений ознакомлен(а):

                                                                                                                                                      _______________________________________
                                                                             


                                       подпись родителя (законного представителя)
___________________________                  ________________________________________                         ______________________________

                 Дата                                                   подпись родителя (законного представителя)                                  расшифровка подписи              
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