Входящий № __________
От «___» ___________ 20__г.
Подпись _________________
Заведующей Муниципального казённого дошкольного образовательного учреждения детского сада № 3 «Ёлочка» р.п. Базарный Сызган Елисеевой Екатерине Викторовне
от ________________________________________
[bookmark: _GoBack]___________________________________________
Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
(в родительном падеже)
Адрес проживания: ____________________________________
_____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
     Прошу принять моего ребенка в Муниципальное казённое дошкольное образовательное учреждение детский сад № 3 «Ёлочка» р.п. Базарный Сызган в группу общеразвивающей направленности ________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка (в родительном падеже)
на обучение по образовательной программе дошкольного образования.
Дата рождения ребенка: «___» __________________ 20___ г.
Место рождения ребенка _________________________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении ребёнка: серия _________ № _______________, 
Дата выдачи____________, кем выдано_____________________________________________
_______________________________________________________________________________
Адрес места жительства (место пребывания, место фактического проживания) ребенка:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
	Отец 
	Фамилия, имя, отчество
(последнее – при наличии)
	

	
	Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)
	

	Мать 
	Фамилия, имя, отчество
(последнее – при наличии)
	

	
	Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)
	


Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка: вид документа ___________________ серия ____________ № __________________, дата выдачи ________________, кем выдан _________________________________________
______________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): № _________, дата выдачи _____________, кем выдано ___________________________________________
Обучение организовать на родном языке из числа языков народов Российской Федерации
_____________________________________________________________________________
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________________(да/нет)
Необходимый режим пребывания ребёнка _________________________________________
(полный день-10,5часов, кратковременное пребывание – 3,5 часа)
Желаемая дата приёма ребёнка на обучение ________________________________________
«_______»________________________20___г          ___________ / _______________
Дата подачи заявления                                       подпись расшифровка подписи
Уставом ДОО, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а)
«____» __________20___г.                   _____________________/ _______________
Дата                                                      подпись расшифровка подписи
