ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме в МКДОУ №3 п. Надвоицы на обучение по образовательным программам дошкольного образования
 (
 заведующей
МКДОУ №3 п.
 
Надвоицы
Кузовенковой Виктории Алексеевне
от
Фамилия __________________________________
Имя _______________ Отчество 
______________
) (
№ _____ «_____» ________ 20__ г.
номер и дата регистрации заявления
приказ №
 _____
от «____» ______________ 20__ г.
«О приеме в МКДОУ №3 п.
 
Надвоицы
 
на 
обучение по
 образовательным программам дошкольного образования и зачислении в возрастную группу»
)












Прошу принять моего ребенка

(фамилия, имя, отчество, ребенка)

«____» ______________ 20___ года рождения
 реквизиты свидетельства о рождении ребенка__________________________________________________
адрес места жительства:______________________________________________________________________
(места пребывания, места фактического проживания) ребенка
_____________________________________________________________________________

			
на обучение по образовательным программам дошкольного образования в группе общеразвивающей направленности.

Сведения о родителях:
Мать ________________________________________________________________________________________
(ФИО родителя  (законного представителя)
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
_____________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона ( при наличии) родителей ( законных представителей) ребенка
_____________________________________________________________________________________________
Отец________________________________________________________________________________________
(ФИО родителя ( законного представителя)
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя ( законного представителя) ребенка
_____________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка
_____________________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
_____________________________________________________________________________________________
Выбор языка образования_______________________________________________________________________
(родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий доя организации обучения и воспитания ребенка – инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида ( при наличии)
_____________________________________________________________________________________________

 Прошу принять на ______________________________режим пребывания ребенка

Желаемая дата приема на обучение «____»_______________20___г.


« ____»_____________20____года                                    ______________ / _____________________________
	           подпись		       расшифровка подписи




С Уставом детского сада, лицензией на осуществления образовательной деятельности, с образовательными программами, с постановлением о закреплении муниципальных образовательных учреждений Сегежского муниципального района, реализующих основную общеобразовательную программу дошкольного образования, за конкретными территориями Сегежского муниципального района и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а) 


«____» ___________ 20____ года                                      _______________/______________________________
                                                                                                    подпись	расшифровка подписи

