
	Решение руководителя
_______________________________
_______________________________
_______________________________

от «____» ______________20____года 

__________________
         (подпись)                                                                                                                         
	Заведующему Детским садом № 100 Маликовой Н.В.
от ___________________________________________________
                                       (Ф.И.О. (последнее-при наличии) заявителя) 
Паспорт _____ № _____________ выдан ___________________
            (документ, удостоверяющий личность, серия, номер, когда, кем выдан) ______________________________________________________
                                                                                                       ______________________________________________________ 





	Заявление

	Прошу зачислить в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №100 комбинированного вида»  моего ребенка ___________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          (                                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка 
_____________________ ________________ на обучение по образовательным программам дошкольного 
                                                            (дата рождения)
образования в ___________________________________________ общеразвивающей направленности  
                                                                                      (возрастная группа)                                                                         
Дата приема на обучение __________________________ Режим пребывания ребенка ____________________ Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия_____________ номер _______________________ дата выдачи______________ кем выдан ______________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, место фактического проживания) ребенка: ____________________________________________________________________________________________
Язык образования ___________________ родной язык из числа языков народов Российской Федерации 
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): ____________________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): № __________ дата выдачи ___________ кем выдан _______________________________________________________________________________


	Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

	
ФИО матери _______________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон_______________________________ e-mail ____________________________________________ 


	ФИО отца __________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

Контактный телефон________________________________ e-mail ___________________________________________

	
______________________ 
                           (дата)
	
________ 
     (подпись)
	
_____________________________________________ 
                                                                        (ФИО)

	С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, с распорядительным актом органа местного самоуправления о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями, в том числе через официальный сайт образовательной организации,  ознакомлен(а)

	______________________ 
                           (дата)
	________ 
    ( подпись)                                                                                  
	_________________________________________________ 
                                                               (Ф.И.О.)              

	Заявление принял: _______________________ ______________ _________________________________

	                                          (должность)                                   
	
	(подпись)                                   (Ф.И.О.)



Рег. № _________ «____» _________________ 20___г.
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