[bookmark: _GoBack]Заведующему МБДОУ детский сад №114
(наименование МБДОУ)
Васильевой Е. Е.
                                                   от ____________________________________
(полностью Ф. И. О. родителя (законного представителя)
Паспорт(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки):серия____________номер_____________________
Выдан______________________________________________
Дата выдачи________________________________________

Заявление о зачислении ребенка в МБДОУ детский сад№114
 
Прошу зачислить моего ребенка  ______________________________________________________________
( полностью ФИО ребенка)
в ____________________________________________________________________
(полное наименование МОУ)
Дата рождения: ______________________________________________________________________
Место рождения: ______________________________________________________________________
 Свидетельство о рождении:_________________________________________________________
                                                                    (серия, номер, дата выдачи)
Родители (законные представители):
Мать (Ф.И.О., телефон) ______________________________________________________________________
Отец (Ф.И.О., телефон) ______________________________________________________________________
 
Адрес места регистрации (пребывания) ребенка: ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
 Прошу организовать обучение по программам дошкольного образования для моего ребенка______________________________________ на русском языке.
                                              ( полностью ФИО ребенка)
Прошу зачислить моего ребенка__________________________________________
                                                                                                      (полностью ФИО ребенка)
в группу общеразвивающей/компенсирующей направленности (необходимое подчеркнуть), на обучение по основной  образовательной программе дошкольного образования.
__________________________________________________________________
(при необходимости указать 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).
На 12-ти часовой режим пребывания в МБДОУ детский сад №114.
Желаемая дата приема на обучение в МБДОУ детский сад №114 _____________.
С Уставом и другими документами, регламентирующими МБДОУ детский сад №114 и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а).
  Дата _______                             ______________________________ 
                                                                               подпись, расшифровка подписи      
