	
Заведующему МБДОУ – детский сад № 189
Гребень С.А.
_____________________________________________
                                              (Ф.И.О. родителя, законного представителя)
______________________________________________
паспорт: _____________________________________
                                       (серия, номер, кем и когда выдан)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
зарегистрированного по адресу: 
область_______________________________________
индекс _______________________________________
город  ________________________________________
ул.  __________________________________________
дом № _________________________ кв. № ________
адрес электронной почты, номер телефона ______________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ 
Регистрационный № __________           Дата регистрации «____» ______________ 20____г.
[bookmark: _GoBack]
Прошу зачислить моего ребёнка ___________________________________________
                                                                                     (Ф.И.О. ребёнка)
___________________________________,   «____»   _______________ 20__года рождения,
                                                                                                                                                                       (дата  рождения ребенка)
_____________________________________________________________________________,
                                                                                                                                         (реквизиты свидетельства о рождении ребенка)

в группу общеразвивающей направленности для детей в возрасте от ____ до ___  лет                     с  «____»  _______________ 20___ года, на полный день.

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребёнка _____________________________________________________________________________
                                                                                                                  (индекс, город, улица, дом (корпус), кв.)
_____________________________________________________________________________

Мать: ________________________________________________________________________
                                                                   (Ф.И.О.  полностью)
Контактный телефон: __________________________________________________________

Отец: ________________________________________________________________________
                                                                                                                                       (Ф.И.О.  полностью)
Контактный телефон: __________________________________________________________
                                                                                 
Разрешаю забирать ребёнка из детского сада следующим лицам:
1._________________________________________________________________
                                                                    Ф.И.О. , степень родства, контактный телефон
2._________________________________________________________________
                                                                    Ф.И.О. , степень родства, контактный телефон

Обучение в МБДОУ-детский сад № 189 ведётся на русском языке _____________
                                                                                                                           подпись    
- Указать реквизиты документа, подтверждающего установление опеки: да/нет ________________________________________________________________________________
- Необходима 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: да/нет
- Указать сведения о государственных или муниципальных образовательных организациях, выбранных для приема, и о наличии права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей: да/нет ________________________________________________________________________________
- Ф.И.О. братьев(сестер), обучающихся в МБДОУ – детский сад № 189: да/нет
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Ознакомлен (а) со следующими документами:

1. Федеральным законом № 273 – ФЗ «Об образовании в Российской Федерации». 
2. Уставом МБДОУ.
3. Лицензией на осуществление образовательной деятельности.
4. Образовательной программой дошкольного образования.
5. Другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.
______________                                                _______________/_______________________/
                        дата                                                                                                                                                      подпись                              расшифровка подписи





