	Заведующему
	МДОУ «Детский сад № 214»

	
	(наименование учреждения)

	Ткаченко Наталье Сергеевне

	(фамилия, имя, отчество заведующего)
От:



		Фамилия___________________
	  имя

	Отчество
	

	
	(родителя (законного представителя)

	Проживающего по адресу:
	


  Паспортные данные:№______________
 выдан, дата, кем__________________________
[bookmark: _GoBack]
		Фамилия___________________
	        имя

	Отчество
	

	
	(родителя (законного представителя)

	Проживающего по адресу:
	


  Паспортные данные:№______________
 выдан, дата, кем__________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу принять моего ребенка
	

	
	

	
	(Ф.И.О. полностью, дата и место рождения)

	проживающего по адресу
	

	
	

	
	(адрес места жительства ребенка)

	в группу
	

	
	(общеразвивающей или комбинированной  направленности)


 язык образования _____________________________________________________________
родной язык из числа языков народов России ______________________________________ 
Право преимущественного приема________________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении_____________________________________________
Сведения о родителях:
Ф.И.О матери____________________________________________________________
Место работы, должность_________________________________________________________
Телефон   _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ 
Адрес электронной почты__________________________________________________________
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___________________________________________
Ф.И.О.отца_______________________________________________________
Место работы, должность_________________________________________________________
Телефон    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами, с правами и обязанностями воспитанников и родителей (законных представителей) и другими локальными актами учреждения ознакомлен(а):
	
	
	

	(подпись) 
	
	(расшифровка подписи)



