Приложение №1
       Регистр. №______                                                          Заведующему МБДОУ
от_________20_____г.                                                  «Детский сад № 113 «Детствоград»
                                                                                         Поташевой Екатерине Владимировне
                                                                                 от______________________________________
                                                                                                                  (Ф.И.О.  родителя (законного представителя) полностью)
                                                             Реквизиты документа, удостоверяющего 
                                                                      личность родителя (законного представителя)
                                                                                       вид документа__________________________________
                                                                                       серия_______номер________дата выдачи___________
                                                                                       кем выдан _____________________________________                                                                                                                                                                
Заявление
о приеме в образовательную организацию
Прошу принять моего ребенка
 _______________________________________________________________________________________
                                                                           (фамилия, имя, отчество ребёнка полностью)
дата рождения ребенка:___________________________________________________________________
свидетельство о рождении ребенка: серия_________________номер_____________________________
адрес местожительства ребенка (пребывания, места фактического проживания):___________________
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________
в группу общеразвивающей/компенсирующей направленности (нужное подчеркнуть) в МБДОУ «Детский сад № 113 «Детствоград».
Ребенок:
· нуждается/ не нуждается (нужное подчеркнуть) в обучении по федеральной адаптированной образовательной программе дошкольного образования.
· нуждается/ не нуждается (нужное подчеркнуть) создании специальных условий для организации обучения и воспитания как ребенок-инвалид в соответствие в индивидуальной программой реабилитации инвалида.
Сведения о родителях (законных представителях):
Отец: Ф.И.О. (отчество при наличии) _______________________________________________________
Телефон (при наличии)___________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии)_____________________________________________________
Мать: Ф.И.О. (отчество при наличии)  ______________________________________________________
Телефон (при наличии)___________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии)_____________________________________________________
Законный представитель: Ф.И.О. (отчество при наличии)  _____________________________________
Телефон (при наличии)___________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии)_____________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):
Вид документа_____________________№_____________, дата выдачи___________________________,
кем выдан _____________________________________________________________________________.
Сведения о выборе языка образования:
Прошу организовать обучение моего ребенка на ______________________________языке, родной язык__ 
                                                                                                  (указывается выбор языка образования)
_______________________________________________________.
(указывается родной из числа языков народов РФ, в том числе русский язык как родной язык)
Необходимый режим пребывания ребенка:
___________________________________________________________________.
(12-ти часовой в соответствии с режимом и графиком работы образовательной организации, иной режим пребывания)
Желаемая дата приема на обучение_____________________.                                                                           
  С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, с федеральными образовательными программами дошкольного образования и другими  документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников 
ознакомлен (а)          ________________________________                            
                                             подпись родителя (законного представителя) ребенка
                                                                                 
                                               _________________________________
  «____» ______________20____года                      подпись родителя (законного представителя) ребенка 
