	Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение "Детский сад № 182"

	должность, наименование организации

	Варшецкой Людмиле Владимировне

	ФИО руководителя организации

	

	фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя), 
______________________________________________
адрес места жительства (регистрации) контактный телефон, e-mail
______________________________________________
_____________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ
Регистрационный номер _______________________________

На основании направления № ______________________ прошу зачислить моего ребенка
________________________________________________________________________________
Дата рождения: ___________________________________________________________________
Свидетельство о рождении ребенка: серия ________ номер _________ дата выдачи __________
Адрес проживания (пребывания) ребенка: ____________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии) мамы (родителя – законного представителя):
_______________________________________________________________________________
Паспорт: серия ________ номер ____________ дата выдачи _____________________________
Кем выдан: _____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Телефон: __________________________ e-mail: ______________________________________

Фамилия, имя, отчество (при наличии) папы (родителя – законного представителя):
_______________________________________________________________________________
Паспорт: серия ________ номер ____________ дата выдачи _____________________________
Кем выдан: _____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Телефон: __________________________ e-mail: ______________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки, ____________________________

Прошу организовать обучение ребенка на __________________________________ Родной язык из числа языков народов Российской Федерации.
Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 
имеется (не имеется)
нужное подчеркнуть

На обучение по ____________________ образовательной программе дошкольного образования в группу ____________________________________ направленности, с режимом пребывания Полный день.
Желаемая дата приема на обучение ____________________

[bookmark: _GoBack]С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников (обучающихся) Муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения "Детский сад № 182"  ознакомлен (а).

________	_____________________	«____» _________________ 202__ года
(подпись)		(расшифровка подписи)		(дата)

