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Входящий №_____________
от «________»___________20______г.
подпись______________________      	                                                             Заведующему  МБДОУ
	           «Детский сад № 8 «Сказка»  
		г. Аргун»
		Джанаевой Х.С.
									от __________________
	 ____________________
	Проживающего (ей) по   
                                                                                                           адресу: ______________                                                                                                                                            
	 ____________________
		
 

Заявление
	Прошу принять в МБДОУ «Детский сад №8 «Сказка» г. Аргун» в группу общеразвивающей направленности моего ребенка _____________________________________________________________________________
на  обучение по образовательной программе дошкольного образования. 
Дата рождения ребенка: «____»_____________20____г.  
Место рождения ребенка________________________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия________№___________, дата выдачи_____________ кем выдано________________________________________________  
Адрес места жительства ребенка:_________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
	Отец
	Фамилия, имя, отчество
(последнее при наличии)
	

	
	Номер телефона
	

	Мать
	Фамилия, имя, отчество
(последнее при наличии)
	

	
	Номер телефона
	


 
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка:    
вид документа_______________ серия_______№__________, дата выдачи______________, кем выдан____________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):
№_________, дата выдачи_____________, кем выдано ___________________________________________________________________________
В целях реализации прав, установленных ст.14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (с последующими изменениями), прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования 
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):____________________________________________                                                                                                                                     
                                                               (нуждаюсь/не нуждаюсь, реквизиты ИПРА)
Наличие прав на специальные меры поддержки семьи (гарантии)____________________________________________________________________
        (указать категорию льготы по оплате за присмотр и уход за ребенком, документ, подтверждающий право на льготу)

Фамилия(-ии), имя(-ена), отчество(-а) (при наличии), дата(ы) рождения ребенка (детей)
(при наличии у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в МБДОУ, выбранном родителями (законными представителями) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Необходимый режим пребывания ребенка_________________________________________

Желаемая дата приема на обучение «_____»___________________20_____г.

«______»________________20_____г.________________/_______________________/
           дата подачи заявления	подпись	     фамилия, инициалы
 с Уставом Учреждения,  лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
«_____»________________20____г.________________/____________________________/
                                                                    подпись	фамилия, инициалы







