	
	Заведующему МБДОУ «Змеиногорский детский сад «Радуга»  С.А.Щербаковой
от_______________________________________
________________________________________
ФИО полностью (последнее при наличии) 
родителя (законного представителя)
проживающего по адресу:____________________
___________________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме в образовательную организацию
Прошу принять моего ребенка ______________________________________________________
          (ФИО полностью (последнее при наличии)
_________________________________, «_____»____________________20_____года рождения, 
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка серия ____________ №_____________________
проживающего по адресу: __________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(места пребывания, места фактического проживания ребенка)
На обучение пор образовательной программе дошкольного образования МБДОУ «Змеиногорский детский сад «Радуга» корпус ________, в группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания ребенка __________ часов с ______________________
(указывается желаемая дата приема 
ребенка на обучение)
Обучение моего ребенка осуществляется на _____________________ языке как родном языке.

Сведения о родителях (законных представителях)
ФИО матери:_____________________________________________________________________
(последнее при наличии)
Реквизиты документа, удостоверяющего личность _____________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
адрес электронной почты (при наличии) _______________________________________________
номер телефона (при наличии)_______________________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ____________________________________________________________________________________________

ФИО отца: _______________________________________________________________________
(последнее при наличии) 
реквизиты документа, удостоверяющего личность _____________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
адрес электронной почты (при наличии) _______________________________________________
номер телефона (при наличии)_______________________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки(при наличии)________________
_________________________________________________________________________________
Потребность в обучении 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 инвалидов (при наличии) ___________________________________________

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательной программами и другими документами, регламентирующими организацию и другими документами, права и обязанности воспитанников, Постановлением Администрации муниципального округа Змеиногорский район Алтайского края «О закреплении территорий муниципального округа Змеиногорский район Алтайского края за муниципальными образовательными организациями» ознакомлен (-а):

_____________________________________                                             _____________________
Подпись родителя (законного представителя)                                            расшифровка

Дата «_______»____________ 20______г.                 Подпись _________________________

Заявлению присвоен регистрационный номер ________, о чем сделан соответствующая запись ___________________ в  Журнале приёме заявлений о приёме в образовательнуюорганизацию
(дата регистрации)          


Должность, подпись лица, принявшего заявление, расшифровка подписи:__________________
_________________________________________________________________________________
























