Заведующему МБДОУ №74 «Винни-Пух»
О. К. Колобовой
________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителя, законного представителя)
________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя, законного представителя)
________________________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
контактный телефон____________________
адрес электронной почты _______________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка, _______________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)
_____________________________________________________________________________________
(дата рождения, реквизиты свидетельства о рождении ребенка)
__________________________________________________________________
(адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания ребенка)
в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №74 «Винни-Пух» комбинированного вида» на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу ________________________________ направленности						(общеразвивающей, комбинированной, компенсирующей)
в режиме __________________, ___________________ пребывания с __________________.
		(полного дня)		( 12-часового)			     (желаемая дата приема на обучение)
Потребности 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 (при наличии) ____________________.
							(да, нет)
Язык образования – ____________________, родной язык из числа языков народов Российской Федерации – ____________________.
Сведения о втором родителе (законном представителе) (при наличии):
_____________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), реквизиты документа, удостоверяющего личность)
_____________________________________________________________________________________________
(контактный телефон, адрес электронной почты)
___________________________________________________________________________ Сведения о наличии права на специальные меры поддержки (льготы) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости):
____________________________________________________________________________________________


Дата __________________            Подпись___________________/__________________________/

С учредительными документами, регламентирующими организацию и  осуществление образовательной деятельности в МБДОУ, Уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, Правилами внутреннего распорядка обучающихся (воспитанников), постановлением администрации МО «Северодвинск» о закреплении муниципальных дошкольных образовательных организаций  за территориями МО «Северодвинск», иными другими  документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а).
Дата __________________            Подпись___________________/__________________________/

