	Заведующему МБДОУ «Детский сад № 404 «Ростки»»

	Бухаревой Елене Борисовне

	от________________________________________________
            Фамилия, имя, отчество  родителя законного представителя ( полностью)
__________________________________________________________________________________                     зарегистрирован по адресу
Паспорт :  серия__________номер____________________
выдан____________________________________________
__________________________________________________
Телефон:__________________________________________
Е-mail____________________________________________



Заявление регистрационный №_______от_______________
(дата ставиться на момент заполнения)

Прошу зачислить моего ребёнка   									____________
Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
дата рождения ребёнка____________________________________________________________________________________
                                                                                 Реквизиты свидетельства о рождении ребенка
место рождения__________________________________________________________________________________________ 
адрес места жительства ребенка: ______________________________________________________________
на основании предоставленного  направления от управления образования администрации Советского района города Нижнего Новгорода     №_______________________________ от «____»__________________20_____г. в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 404 «Ростки»  в группу  _____________________ ____ направленности в возрасте от _____ до ______ лет  № группы ____  с «     _»______________20     г. 
Сообщаю, что родным языком является ___________________________________________ язык.
- Потребность в обучении ребенка  по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка –инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (да, нет)_________________________________________________
- Оптимальный режим пребывания ребенка в Учреждении ____________________________________________________
- Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей _________________________________________________________________________________________________________
                                                                                  (указать какие)
- ФИО братьев или сестер, посещающих МБДОУ «Детский сад № 404 «Ростки»______________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                 Сведения о родителях (законных представителях), телефон:
Отец _____________________________________________________________________________________________________      
Фамилия, имя, отчество 
Адрес места жительства:_____________________________________________________________________________________
Телефон:__________________________________________________________________________________________________
Мать__________________________________________________________________________________________________ Фамилия, имя, отчество
Адрес места жительства:_____________________________________________________________________________________
Телефон:__________________________________________________________________________________________________

Наличие инвалидности у ребенка ____________________________________________________________________                              (реквизиты документов)
Прилагаю следующие документы:
1.Копия паспорта одного из родителей (законных представителей) с регистрацией по месту жительства или месту пребывания
2.Копия свидетельства о рождении ребенка (по желанию родителей) ; 
3.Копия документа, подтверждающего право заявителя на пребывание в Российской Федерации (для иностранного гражданина либо лица без гражданства).
4. Выписка из протокола ПМПК 
С локальными нормативными документами ознакомлен: 
1. Уставом МБДОУ «Детский сад № 404 «Ростки»; 
2. Лицензией на право осуществления образовательной деятельности.
3. Образовательной программой МБДОУ «Детский сад № 404 «Ростки», 
4. Другими документами, регулирующими деятельность МБДОУ «Детский сад № 404 «Ростки»
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