оборотная сторона заявления
	Заключить договор
Зачислить в МАДОУ «Детский сад № 7»
с предоставлением места в ______________________________группе
ДОУ № ____ с «___» ____________ 20___г.


Директор МАДОУ (___________________)
	
	Директору МАДОУ «Детский сад № 7»
Г.Ф. Шугаевой
_________________________________
_________________________________
_________________________________
(указать полностью Ф.И.О. законного представителя ребенка)





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
дата рождения ______________________________ в МАДОУ «Детский сад № 7».

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка_____________________________________
_____________________________________________________________________________

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать: ________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
Место жительства:_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)___________________________
_____________________________________________________________________________

Отец: ________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
Место жительства:_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)___________________________
_____________________________________________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) __________
_____________________________________________________________________________

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования _____________________, в том числе _____________________ язык, как родной язык.

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования _______________________________________________________
Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида _____________________________________________________________________________

Направленность дошкольной группы _____________________________________________

Режим пребывания ребенка _____________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Желаемая дата приема на обучение _______________________________________________


С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, режимом работы учреждения, правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а).

Приложение:
1. __________________________________________________________ на ____л. в ____экз.
2. __________________________________________________________ на ____л. в ____экз.
3. __________________________________________________________ на ____л. в ____экз.
4. __________________________________________________________ на ____л. в ____экз.
5. __________________________________________________________ на ____л. в ____экз.




____________________				______________ (____________________)
(дата)						        (подпись)
