
Заведующему  Муниципального  бюджетного дошкольного 
образовательного учреждения № 47 г. Кола Кольского района 
Мурманской области 
(полное наименование образовательной организации)

Хмарской Ирине Александровне
от ______________________________________________
                 Ф.И.О. родителя (законного представителя)      
_________________________________________________

_________________________________________________   

Заявление о приеме в образовательную организацию.

Прошу принять  моего(ю) сына (дочь) _________________________________________________________________________

Дата рождении ребенка ______________________________________________________________________________________

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка ___________________________________________________________________

Адрес места жительства ______________________________________________________________________________________

Адрес места пребывания _____________________________________________________________________________________

Адрес места фактического проживания_________________________________________________________________________

на обучение (нужное отметить):

□ по основной образовательной программе дошкольного образования  в группу  общеразвивающей направленности;

□ по  адаптированной  основной  образовательной  программе  дошкольного  образования   в  группу   компенсирующей

направленности

□ создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с ИПР (при

наличии)

ФИО мамы/законного представителя (нужное подчеркнуть) _______________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)

__________________________________________________________________________________________________________
(адрес электронной почты, номер телефона (при наличии))

____________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии))

ФИО мамы/законного представителя (нужное подчеркнуть) _______________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)

____________________________________________________________________________________________________________
(адрес электронной почты, номер телефона (при наличии))

____________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии))

Необходимый режим пребывания ребёнка ________________________________________________________________________

Желаемая дата приёма на обучение с «___»____________________20___г.  

Прошу организовать для моего ребенка обучение на ______________________________________ языке.

Форма получения дошкольного образования выбрана родителями (законными представителями) с учетом мнения ребенка.



С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами  и другими
документами, регламентирующими работу  МБДОУ № 47 г. Кола и осуществление образовательной деятельности, права и
обязанности воспитанников  МБДОУ № 47 г. Кола, ознакомлен(а)(ы).

: 
 «____»_____________20___г.                          ___________________________                     /______________________/
                                                                                             (подпись родителя, законного представителя) Ф.И.О.

Я, (папа,  мама  ребенка,  (законный  представитель)  не  возражаю  против  зачисления  моего  ребенка  в  МБДОУ  №  47  г.  Кола  по  данному  заявлению

_____________/__________________________/

                                                          (подпись)                           (расшифровка)

*Заполняет второй родитель (законный представитель) ребенка.

Заявление зарегистрировано «____»______________________20___г.  №_________


