Рег. №   ____________________                          Заведующему МБДОУ «Детский сад № 265»
«_____» ____________________	                Магиной Наталье Евгеньевне
                                                                                от  ____________________________________________
                                                                                _______________________________________________
                                                            (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителя полностью)                                                                                                                                                                                                _______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
	                                                                                                         (реквизиты документа, удостоверяющего личность)

Заявление 
о приеме в дошкольное образовательное учреждение 
на обучение по образовательным программам дошкольного образования

Прошу принять моего ребенка _____________________________________________________________
________________________________________________________________________________
                                                                                Фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) ребенка
Дата рождения ребенка:__________________________________________________________________
                                                                                                                     Число, месяц, год рождения
Свидетельство о рождении ребенка: серия_______________№__________________________________
Кем выдано_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Дата выдачи____________________________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка ____________
_______________________________________________________________________________________
в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 265» в группу ____________________________________ направленности с _____________________режимом
                                    (направленность группы)	              (режим)
пребывания  ребенка с ____________________________и организовать обучение по образовательным 
                                                 (указывается желаемая дата приема на обучение) 
программам дошкольного образования на _______________________________языке (родной язык из 
                                                                                                                    (выбор языка образования)
числа языков народов Российской Федерации ______________________________________________).

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Мать___________________________________________________________________________________
                                                                        (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителя полностью)    
Адрес электронной почты _____________________________, номер телефона_____________________

Отец___________________________________________________________________________________
                                                                 (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителя полностью)    
Адрес электронной почты _____________________________, номер телефона_____________________

Документ, подтверждающий установление опеки (при наличии)________________________________
_______________________________________________________________________________________
                                                                                               (реквизиты документа)
    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)_______________________________________________________________________________

     С Уставом учреждения, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Образовательной программой дошкольного образования МБДОУ «Детский сад № 265» и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а).                                                        
                                                                                          
                                                                                                       _________________________________
                                                                                                                                         (подпись, расшифровка подписи)
                                                                                                                                              __________________________    
                                                                                                                                           (дата)


«___»_______________20___г.        __________________     ______________________________
                             (дата)                                                                  (подпись)                                                (расшифровка подписи)
