	Заведующему 
муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения 
[bookmark: _GoBack]«Детский сад № 95 «Планета детства» 
Хвалевой Татьяне Викторовне от
Фамилия ________________________________
Имя_____________________________________
Отчество_________________________________
                            (родителя (законного представителя)


		                    ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу принять моего ребенка______________________________________________________
		                                           Ф.И.О. прописывается полностью
_________________________________________________________________________________
                                                                      дата и место  рождения ребенка
_________________________________________________________________________________
                   сведения о регистрации места жительства и место фактического проживания ребенка

серия______№______________выдан_________________________________________________
                                     реквизиты свидетельства о рождении ребенка (серия, номер кем и когда выдан)

 Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка:
 _________________________________________________________________________________
	                                                          Ф.И.О. прописывается полностью
Реквизиты удостоверяющего документа_______________________________________________
	                                                                               Название документа, серия, номер, кем и когда выдан
_____________________________________________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_______________
__________________________________________________________________________________
	                           название документа, серия, номер, кем и когда выдан

Телефон:_________________________________E-mail___________________________________
Родителя (законного представителя)
Язык образования _________________________________________________________________
                                                родной язык из числа народов РФ, в том числе русского языка как родного языка)

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования (при наличии)и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии):____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
О направленности дошкольной группы_______________________________________________
О необходимом режиме пребывания _________________________________________________
О желаемой дате приема на обучение _________________________________________________ 
С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими образовательную организацию и осуществление образовательной деятельности, с положением о внутреннем распорядке воспитанников МАДОУ «Детский сад № 95» ознакомлен(а):
Дата «____»_____________20___г _____________   _____________________________
                                                                                подпись	                                 расшифровка подписи
