                         Заведующей  МБДОУ детским садом 
                                           комбинированного вида №5
                                                муниципального образования Успенский район

              _______Козелкова Т.С.________
                       (фамилия, имя, отчество руководителя)

от ____________________________________,

                                                                                                    (фамилия, имя, отчество родителя

                                                                                                    (законного представителя)                                                        

паспорт ________________________________

_________________________________

                                                     проживающий (ая) по адресу _____________

                                                 _____________________________________

                                                 контактный телефон ____________________ 
адрес электронной  почты______________________                                                                                                            

ЗАЯВЛЕНИЕ_______________________________
Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________,
                                                                                      (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)
___________________________________________________________________ 
(число, месяц, год рождения ребенка)
 проживающего по адресу:

___________________________________________________________________
      (сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания: субъект РФ, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)                                                                                                        

___________________________________________________________________
на обучение по образовательной  программе дошкольного образования в муниципальное бюджетное  дошкольное образовательное учреждение детский сад комбинированного вида № 5 муниципального образования Успенский район в группу_________________________ направленности. 
               (направленность группы)
   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) ___________________________________________________________________________
(да/нет)
Язык образования – _________________, родной язык из числа народов России  - _____________.
Режим пребывания ребенка ___________________________________________________________

Желаемая дата приема на обучение_____________________________________________________
К  заявлению прилагаются :

- документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка __________ _______________________________серия______________ № _______________________________
- копия  свидетельства о рождении серия______________№ __________________выдано________
___________________________________________________________________________________
-копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории ,выдано ___________________________________________________________________________________
- медицинское заключение ,выдано ____________________________________________________

- документ ,подтверждающий установление опеки ________________________________________
-документ ПМК _____________________________________________________________________
    _____________                __________                   ________________

         (дата подачи заявления)                            (подпись)
Ф.И.О

  С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников 
МБДОУ детского сада комбинированного вида № 5_________________________.     
                                                                                                                             (ознакомлен(а) / не ознакомлен(а)

    _____________                __________                   ________________
         (дата подачи заявления)                            (подпись)
Ф.И.О

