Заведующему МБДОУ «ЦРР – детский сад № 18» г.Петушки
Грахольской Елене Георгиевне
от____________________________________________________
         фамилия, имя, отчество родителя (последнее–при наличии)
    
 Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя
(законного представителя)____________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                               
Конт. тел. __________________________________________
E-mail  (при наличии) _____________________________________

















ЗАЯВЛЕНИЕ
  Прошу принять в МБДОУ «ЦРР-детский сад №18» моего ребенка на обучение по  образовательной, адаптированной программе дошкольного образования (нужное подчеркнуть).

___________________________________________________________________________________________
                                                      фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка 
с _____________________________(желаемая дата приема на обучение). Режим обучения 10,5часов.                      

Дата рождения ребенка__________________________
Свидетельство о рождении ребенка __________№_______________ дата выдачи ______________________
кем выдано _________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка_______________ ___________________________________________________________________________________________

Потребность в создании специальных условий в соответствии с ИПРА (индивидуальной программой реабилитации инвалида)_____________(да, нет) в группу общеразвивающей, комбинированной направленности (нужное подчеркнуть).

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): ________________________
___________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка:
Мать______________________________________________________________________________________
Конт. тел,  E-mail(при наличии)________________________________________________________________
Отец______________________________________________________________________________________
Конт. тел, E-mail(при наличии)________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Для образования в качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка, выбираю ___________________________________ язык.

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными актами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников размещенными на сайте образовательного учреждения ознакомлен(а)):

ОЗНАКОМЛЕН: _______________________  ______________________
                                      подпись                         расшифровка подписи 

«______»_______________ 202___г.     ___________________/_______________________________/
          Дата подачи заявления                              подпись                   расшифровка подписи  

Дата принятия заявления к рассмотрению «____»  __________________ 20____ год
Регистрационный номер ______________

Заведующий                   ______________________  Грахольская Е.Г.
