	Заведующему
 МАДОУ «Детский сад  № 95
«Планета детства»               
Хвалевой Татьяне Викторовне
 от
Фамилия _______________________
Имя____________________________
Отчество________________________
(родителя (или законного представителя)



  		                           ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ

 Прошу принять моего ребенка___________________________________________________
                                                                  Ф.И.О. (при наличии) ребенка

дата и место рождения ребенка

Свидетельство о рождении ребенка: серия _________ номер _____________
 дата выдачи _____________ кем выдано __________________________________________
_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка
___________________________________________________________________________________________
ФИО -  родителей (или законных представителей)
Матери_______________________________________________________________________
 (телефон:_____________________________эл.почта_________________________________
Место работы _________________________________________________________________
Отца_________________________________________________________________________
телефон:______________________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (или законного представителя)  ребенка: наименование документа __________________________________
серия ____________ номер _______________ дата выдачи ____________________________
кем выдано ___________________________________________________________________

Прошу организовать для моего ребенка обучение по основной образовательной программе дошкольного образования на русском языке и изучение русского языка как родного.
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 (при наличии) ___________________________________________
Направленность дошкольной группы   ___________________________________________
Необходимый режим пребывания ребенка ________________________________________
Желаемая дата приема на обучение     _____________________________________________
[bookmark: _GoBack] С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и локальными актами, регламентирующими деятельность МАДОУ «Детский сад № 95» ознакомлен(а).
Дата «____»_____________20___г _____________   _____________________________
                                                               подпись	                          расшифровка подписи
