                                                      Заведующему МБДОУ № 45 «Ручеек»
                                                  Воронцовой Людмиле Геннадьевне
                                                                          от _________________________________________
                                                                               _________________________________________
                                                        (Ф.И.О. полностью)
                                                                                    проживающего по адресу:_____________________
                                                                                    ______________ ____________________________
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребёнка ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                   (Ф.И.О. ребенка полностью)
____________________года   рождения, место рождения_____________________________________,
	                                                                                       ( место рождения ребенка)
свидетельство о рождении :______________________________________________________________,
                                                    (реквизиты свидетельства о рождении)
адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка____________
______________________________________________________________________________________,
в муниципальное бюджетное  дошкольное образовательное учреждение детский сад №45 «Ручеек» на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей (компенсирующей)  направленности с режимом пребывания полного дня (12 часов) с _____________. 
                                                                                                                                                   (дата)
Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) матери/законного представителя, реквизиты документа, удостоверяющего личность, номер телефона, адрес электронной  почты_________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_____________________
_______________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) отца/законного представителя, реквизиты документа, удостоверяющего личность, номер телефона, адрес электронной почты_________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)____________________
______________________________________________________________________________________
Для образования в качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как  родного языка выбираю ______________________язык.
Потребность в обучении ребенка по адаптированной 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 соответствующих документов)   ДА/НЕТ (нужное подчеркнуть). Основание: ____________________________________
______________________________________________________________________________________
(заключение ПМПК, справк МСЭ (ИПРА при наличии))

Мною предъявлены документы. Расписку о приеме документов на руки получил(а).
___________________    _______________________	______________________
(Дата)	(Подпись)	(ФИО)

С Уставом, лицензией  на право ведения образовательной деятельности, образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими деятельность организации и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МДБОУ №45 «Ручеек»,  ознакомлен (а).

___________________    _______________________	______________________
(Дата)	(Подпись)	(ФИО)




                                                                                                                        
                                                                                                                      


Заявление принял     _______________                        Л.Г.Воронцова                                          
