
Регистр №______________

«_____» ________ 20_____г

Заведующему МБДОУ – детский сад  №100

Н.В.Валуйских
ФИО___________________________________________________

Паспорт ________________________ выдан  _________________ 
                                                                                                                                                                                                                           (дата выдачи)
                         _______________________________________________________
                                                                                   (кем)
_______________________________________________________
Проживающей(го) по адресу:______________________________
_______________________________________________________

Контактный телефон:_____________________________________                                                                                
                                                                   Эл. почта: ______________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего сына (дочь)__________________________________________________________

                                                                                              (фамилия имя отчество ребенка (последнее при наличии)

дата и место рождения ребенка    ______________________________________________________________
свидетельство о рождении: _________________________________________________________________
проживающего по адресу: ________________________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства ребенка)

в МБДОУ – детский сад №100 на

- обучение по образовательной программе дошкольного образования, 
- оказание услуги по присмотру и уходу 

в группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания (подчеркнуть) кратковременного пребывания, сокращенного дня, полного дня, продленного дня, круглосуточного пребывания) для детей в возрасте 
от_____лет   до_______лет 20____ - 20_____ учебного года с ____________________________________. 
                                                                                                                                                                                                  (дата зачисления)
Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – русский.

B соответствии  с Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012 № 273-ФЗ заявляю:
	o потребности в обучении моего ребенка  адаптированной  программе дошкольного образования на основании заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)  


                                            (номер, дата, кем выдано, срок действия)
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



имеется / не имеется

	о потребности создания специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида ИПРА №


_________________

 
дата: 



к протоколу проведения медико-социальной экспертизы №



 от  





(при наличии)
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



имеется / не имеется


Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
ФИО(последнее при наличии), статус________________________________________________________

Адрес места жительства: ___________________________________________________________________

Контактный телефон: ______________________________________________________________________

ФИО  (последнее при наличии), статус________________________________________________________

Адрес места жительства: ___________________________________________________________________

Контактный телефон: ______________________________________________________________________

Разрешаю забирать из детского сада моего ребенка следующим людям:

1._______________________________________________________________________________________

ФИО - степень родства телефон
2._______________________________________________________________________________________

ФИО - степень родства телефон
3._______________________________________________________________________________________

ФИО - степень родства телефон
К заявлению прилагаются:

1. Копия свидетельства о рождении серия _________ № __________, выдано _____________________ 

                                                                                                                                                                                                      (число)

(кем)___________________________________________________________________________________  
2. Копия свидетельства о регистрации. по месту жительства выдано ____________________________ 
                                                                                                                                                                                                   (число)

(кем)___________________________________________________________________________________  
3. Копию СНИЛС №_____________________________________________________________________
Ознакомлен(а) со следующими документами:

1. Уставом МБДОУ- детский сад №100.

2. Лицензией на осуществление образовательной деятельности.

3. Образовательной программой.

4. Правилами внутреннего распорядка.

_______________                                 _______________/_________________
               дата                                                                                                  подпись                                расшифровка подписи

_______________                                 _______________/_________________
               дата                                                                                                  подпись                                расшифровка подписи

