Пр. о зачислении №____от_________		
					                       Заведующему МБДОУ Детский сад № 121
							С.Ю. Маловой
							от_________________________________
							___________________________________
							паспорт  _______№ ________							                                          выдан «__»___________г.____________
                                                                                                   ___________________________________
							
							
ЗАЯВЛЕНИЕ
           Прошу принять моего ребенка в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение городского округа «Город Архангельск» «Детский сад общеразвивающего вида №121 «Золушка» в группу общеразвивающей направленности с 12 часовым режимом пребывания______________________________________________
                                                                                   (ФИО ребенка)
___________________________с  «___»_____20____г.,  гр.№________________________
Дата, месяц, год рождения_____________________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка_____________________________________
Адрес место жительства ребенка________________________________________________
Мать (Ф.И.О.)________________________________________________________________
           Телефон:_____________________Адрес электронной почты___________________ч  
Отец (Ф.И.О.)________________________________________________________________
          Телефон:______________________Адрес электронной почты___________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки 
(при наличии)_______________________________________________________________
    
      Прошу организовать обучение по образовательным программам дошкольного образования моего ребенка на _______________языке, родной язык из числа народов Российской Федерации_______________________язык          
                                                                                          
       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):     
нуждается    /    не нуждается  (нужное подчеркнуть).

       Ознакомлен (а) с Уставом учреждения, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами, Постановлением ГО «Город Архангельск» о закреплении конкретной территории и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.  _________________
                                                                                                                          (подпись) 
        
«______»____________20____		______________________/__________________/

Заявление принято «___»____________     зарегистрировано под №____________
____________________________________________________________________________
Линия отрыва
Расписка о получении и регистрации заявления с прилагаемыми документами
Заявление принято «____»___________зарегистрировано под №____________
Перечень представленных документов:
*Заявление                                                                                               __
*паспорт                                                                                                   __ 
*св-во о рождении ребенка                                                                    __
*св-во  о регистрации ребенка по месту жительства                          __
[bookmark: _GoBack]*документ психолого-медико-педагогической комиссии                  __
*документ, подтверждающий установление опеки                            __

Заведующий
(либо лицо его замещающее)                                     ________________________________
                                                                                                                МП
