Приложение 1 

                                                    Заведующему МБДОУ « Новичихинский детский сад

               № 1 «Искорка» Шабановой Е. П.                          
                                   от _________________________________
                                      ____________________________________
                                                            (Ф.И.О. родителя, законного представителя полностью)                                                             
ЗАЯВЛЕНИЕ
  в дошкольное образовательное учреждение
   Прошу принять в группу общеразвивающей направленности моего ребенка (фамилия, имя, отчество ребенка)________________________________________________________ на обучение по образовательной программе дошкольного образования.
Дата рождения ребенка «_____»  ____________________  20____ г.
Место рождения ребенка_______________________________________________________

____________________________________________________________________________

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия
№
, дата выдачи __________________, кем выдано 
___________________________________________________________________

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

	Родитель (законный представитель)
	Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)

	

	
	Адрес электронной почты, 
номер телефона (при наличии)
	


 Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка:

вид документа
серия
№
, дата выдачи «____» _______________ ____________г., кем  выдан ___________________________
_____________________________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): №
, дата выдачи
, 
кем выдано
_____________________________________________________
Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка __________________             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):________________________________________________________
Необходимый режим пребывания ребенка: 4-х часовой / 10,5 -ти часовой
(нужное подчеркнуть)

Желаемая дата приема на обучение «
»
20
г.

«
»_
20
г.

/________________
дата подачи заявления
(подпись)
(Ф.И.О.)

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников, постановлением о закреплении территории ознакомлен (а)                                                   
«___»______________20_____г                        _____________             ___________________

                                                                                   (подпись)                      (расшифровка)          
Регистрационный №_____________ «_____» _____________20___________г

