Заявление о принятии ребенка рег. №______ 
Заведующей МБДОУ д/с № 4  Дербенцева Е.В. от______________________________________, 
                                                                           (Ф.И.О. заявителя) 
проживающего по адресу:                                                          ________________________________________
________________________________________ 
№ д.______ корп. _____ кв._____ 

Заявление

Прошу принять моего ребенка в МБДОУ д/с № 4: 
Ф.И.О. ребенка (полностью)_____________________________________________ дата рождения____________ реквизиты свидетельства о рождении ребенка: место рождения________________________ серия_____ №________________ 
адрес места жительства __________________________________________ фактический адрес проживания______________________________________ Сведения о родителях (законных представителей) ребенка: 
Ф.И.О. родителя полностью (законного представителя): __________________________________________________________________ 
реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка:____________ серия___________ №___________ орган выдавший документ____________________________________________ 
код подразделения __________________ дата выдачи___________________ г., 
адрес места жительства:______________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): __________________________________________________________________
телефон:_________________ е-mail: ___________________________________ 
Язык образования:__________________________ 
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования (при наличии выписки ПМПК)    да/нет
                                                                                                                                                                                                 (нужное подчеркнуть) 
Потребность в создании специальных условиях для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии справки об инвалидности ребенка)
    да/нет
 (нужное подчеркнуть)
[bookmark: _GoBack]Направленность дошкольной группы__________________________________ Необходимый режим пребывания_____________________________________ Направление управления образования (дата) от________________ №_______ 
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом МБДОУ д/с № 4, образовательной программой МБДОУ д/с № 4 и другими документами, регламентирующими деятельность МБДОУ д/с № 4, права и обязанности воспитанников, ознакомлен(а), в том числе через официальный сайт МБДОУ д/с № 4. 

Личная подпись родителя _______________/Ф.И.О_______________________/
Дата написания заявления________________________
