регистрационный номер заявления ___
Заведующему МДОУ «Детский сад № 72»
Лапиной Наталье Павловне
от __________________________________
____________________________________
(фамилия, имя, отчество)
____________________________________
____________________________________
____________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
__________________________________________
(адрес регистрации)
__________________________________________
(контактный телефон)
__________________________________________
(электронная почта – при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребёнка ______________________________________________________
						(фамилия, имя отчество ребёнка)
_________________________________________________________________________________,						(дата  рождения ребёнка)
__________________________________________________________________________________,
					(свидетельство о рождении ребенка: серия, номер, дата выдачи)
проживающего по адресу ___________________________________________________________
				адрес места жительства – фактического проживания, места пребывания)
в число воспитанников МДОУ «Детский сад № 72» в возрастную группу общеразвивающей направленности 20____ года рождения с __________________ 20___ года (желаемая дата приема на обучение) на обучение по основной образовательной программе дошкольного образования.

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования - нуждается / не нуждается (подчеркнуть).
Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) – нуждается / не нуждается (подчеркнуть).
Прошу осуществлять обучение моего ребёнка на __________________________________ языке.
								(выбор языка)
Родной язык из числа языков народов России – ________________________________________ .	
Необходимый режим пребывания ребенка – ___________________________________________.
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) - _______________
__________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителей (законных представителей) ребенка, номер телефона, адрес электронной почты:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
С Уставом МДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной образовательной программой дошкольного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, распорядительным актом Администрации Петрозаводского городского округа о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями городского округа, в том числе и через сайт МДОУ «Детский сад № 72» в сети интернет ознакомлен (а) 
___________________	             ___________________	___________________		
	дата				подпись		        расшифровка

