Заведующему МБДОУ «Детский сад №62» Жарковой Н.В.
                    Регистрационный № ____  ______________     
 дата регистрации              заявления


от_________________________________________________________
___________________________________________________________
                                                                                                                                    (Ф.И.О родителя (законного представителя, опекуна))
паспорт:____________________________________________________
___________________________________________________________
проживающего(ей) по  адресу:_________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
   адрес электронной почты:_____________________________________
контактный телефон:  ________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
          Прошу Вас принять моего ребенка____________________________________________________________________________________
                                                                                         (Ф.И.О(последнее при наличии) полностью)
___________________________________________________________________ «_____»_________20______года рождения, 
проживающего по адресу__________________________________________________________________________________________
                                                                                      (место пребывания, место фактического проживания ребенка)
[bookmark: _GoBack]Реквизиты свидетельства о рождении: серия: _________ номер ___________ от ____________ кем__________________________________________________________________________________________________

На обучение по основной образовательной программе дошкольного образования в МБДОУ «Детский сад №62», 
Сведения о родителях:
Мать____________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О (последнее при наличии) полностью, адрес места жительства, контактный телефон родителей (законных представителей)
_________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                    
Отец_____________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О (последнее при наличии) полностью, адрес места жительства, контактный телефон родителей (законных представителей)

Опекун _________________________________________________________________________________________________                                             (Ф.И.О (последнее при наличии) полностью, адрес места жительства, контактный телефон опекуна
________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                          (реквизиты документа, подтверждающего установление опеки)

Желаемая дата приема на обучение:  «_____   »____________________ 20____г____________________________________

Режим пребывания ребенка в ДОУ:________________________________________________________________________(полный, не полный);                                                                                                       

Направленность дошкольной группы:___________________________________________  (общеразвивающая);

С уставом учреждения, лицензией на право осуществление основной образовательной программой  дошкольного образования, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников, в том числе через  информационные системы общего пользования, ознакомлен(а): ________________________________/_____________________________________________________
                                                                                           подпись                                                 (расшифровка подписи)
Язык образования, родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русский язык, как родной язык:        __________________________________ ____________________/___________________________________________ 
                                 (язык)                                                                        подпись                        (расшифровка подписи)
Создание специальных условий для организации и обучения и воспитания ребенка инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии): __________________________________________________________________________
                                                                                                                                                        (нуждается / не нуждается)

 Дата « ________» ___________________20__г 

_____________________/________________________________________________________
                                                                                           подпись                                                 (расшифровка подписи)


