
							               	                              Директору 
									   МБДОУ «Детский сад №3»
									   Е.В. Давыдовой
________________________
________________________
________________________
(Ф.И.О. законного представителя)
									  Проживающей (его) по 											    адресу:  
________________________
________________________
контактный тел.__________
«___» ________ 20____ г.					  	   ________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу зачислить в ______________________________________________________________
						(наименование ДОУ)
	Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка _____________________________
_____________________________________________________________________________________
	Дата рождения ребенка___________________________________________________________
	Реквизиты записи акта о рождении ребенка или свидетельства о рождении ребенка______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
	Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка 
_____________________________________________________________________________________
	Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителей (законных представителей) ребенка _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка _____________________________________________________________________________
						(серия, номер, кем выдан, дата выдачи)
_____________________________________________________________________________________
	Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _____________
_____________________________________________________________________________________
	Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка ______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
	В соответствии со статьями 14, 44 Федерального закона от 29 декабря 2012 года № 273 – ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» даю согласие на воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на ______________________ языке и получение им дошкольного образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации _______________________ языке.
	Обучение ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования
_____________________________________________________________________________________
(наименование программы при необходимости)
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: группа общеразвивающей направленности 
	Режим пребывания ребенка _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
	Дата приема на обучение _________________________________________________________
	Ф.И.О. (последнее – при наличии) братьев и (или) сестер (полнородные и неполнородные, усыновленные (удочеренные), опекаемые) _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]	С Уставом МБДОУ «Детский сад №3», лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, с Постановлением Управления образованием Шалинского муниципального округа «О закреплении территорий (микрорайонов) Шалинского муниципального округа за муниципальными образовательными организациями и их филиалами, реализующими образовательную программу дошкольного образования», в том числе через официальный сайт МБДОУ «Детский сад №3» ознакомлен (а).
	
К заявлению прилагаю следующие документы:
	№ п/п
	Наименование документа

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	


		


	      	___________________________________________	__________________________			         (Ф.И.О. заявителя) 			                       (подпись заявителя)

	

