

Заведующему МАДОУ 
«Детский сад  № 1 «Огонёк »
Зайнуллиной Е.А.
от ___________________________________
____________________________________,
( Ф. И. О. родителя (законного представителя)

                                                                                                        _________________________________________
                                                                                                          реквизиты документа, удостоверяющего 
                                                                                                                    личность
                                                                                                       _________________________________________
                                                                                                          реквизиты документа,  подтверждающего 
                                                                                                          установление опеки ( при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ О  ПРИЕМЕ В ДЕТСКИЙ САД.

   Прошу принять моего ребенка _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии))
"___" _________ 20__  года рождения, 
свидетельство о рождении  ______________________________________________________
                                                               ( дата  получения, номер)
в  Муниципальное дошкольное  автономное  образовательное учреждение  «Детский сад № 1 «Огонёк» 

в__________________________________________общеобразовательной направленности_  
(наименование группы, направленность группы)
с ___________________________________________________________________________
(желаемая  дата   приема в Детский сад)
Необходимый режим пребывания______________________________________________

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе  дошкольного образования ( при наличии)
____________________________________________________________________________
                                                     ( указать название программы)
Потребность  в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка – инвалида в  соответствии с ИПРА ( при наличии)__________________________
_____________________________________________________________________________
                                                         ( указать специальные условия)
[bookmark: _GoBack]Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов  Российской Федерации, в том числе  русского языка как родного____________________________________________________________________

 Адрес места  жительства   ( места пребывания, места фактического проживания)  ребенка____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителей (законных представителей) ребенка:  
Мать________________________________________________________________________
Отец________________________________________________________________________                                                 
С  Уставом Детского сада,  выпиской из реестра лицензий на осуществление образовательной деятельности,   образовательными    программами  дошкольного образования  и   другими   документами,   регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями  воспитанников  ознакомлен(а).____________( подпись)
Номер телефона( при наличии)_________________________________________________
Адрес электронной  почты( при наличии)
"_____"___________20___ г.                                                           ____________                      
                                                                                                                               (подпись)


