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Заведующему МАДОУ д/с № 36
Комаровой Светлане Александровне
от _______________________________________________
    (Ф.И.О. (при наличии) матери ребенка
_________________________________________________
                                                                                       __________________________________________________ 
                                                                                           (адрес места жительства)
______________________________________
  (контактный телефон, адрес электронной почты)
_________________________________________________
_________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность, и (или) реквизиты документа, подтверждающего установление опеки)

_______________________________________________
Ф.И.О. (при наличии) отца  ребенка
_________________________________________________ 
                                                                                       _________________________________________________ 
                                                                                         (адрес места жительства)
_________________________________________________
 (контактный телефон, адрес электронной почты)
_________________________________________________
_________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность, и (или) реквизиты документа, подтверждающего установление опеки)
_________________________________________________

                                                          Заявление  № ___________

Прошу принять моего ребенка __________________________________________________________________
	(Ф.И.О.(при наличии) ребенка

                                             дата рождения,    реквизиты свидетельства о рождении)
проживающего по адресу: ______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________
 на  обучение по образовательной программе дошкольного образования  в группу полного дня  общеразвивающей  направленности _____________________________________________________________________________________________
(указывается наименование группы по возрасту: 2 группа раннего возраста, младшая. средняя, старшая, подготовительная)
с «_____» _________________ 20 ____ года
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)_________________________________________
                                                                                             («да» или «нет»)
Язык  образования из числа языков народов Российской Федерации – ________________________________________________________________________________________
Родной язык -____________________________________________________________________________

Дополнительные сведения: ____________________________________________________________________
                                                      (наличие братьев и (или) сестер)
___________________________________________________________________________________________

 С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности,  образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников  МАДОУ д/с № 36, в том числе через информационные системы общего пользования, ознакомлены: 

«_____» __________________ 20 ____ г.    _____________________________________
			                              (подпись  матери   (законного представителя)

«_____» __________________ 20 _____г.    ___________________________________
					  (подпись  отца   (законного представителя)



