Приложение №1

Заведующему МБДОУ детский сад №25 
Тугуновой О.В.                                 
от__________________________________
                                                                                                           (ФИО полностью)
____________________________________
                                                                                                       проживающего (ей) по адресу:
____________________________________
                                                                                (индекс, адрес полностью)
                                                                                                    ___________________________________

Заявление

Прошу принять моего ребенка _____________________________________________________
                                                                                       (ФИО ребенка полностью, дата рождения)
___________________________________________________,   ____________________  года рождения,
в МБДОУ детский сад №25 на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу _____________________________________ направленности.
                          (общеразвивающей /компенсирующей)
Реквизиты свидетельства о рождении:
 серия _________№_______________выдано _________________________________________________
                                                                                       (когда, кем)
_______________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Родители (законные представители):
мать __________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее –при наличии))
номер телефона, адрес электронной почты (при наличии):_____________________________________
отец___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее –при наличии))
номер телефона, адрес электронной почты (при наличии):______________________________________
             Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка ________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии): _______________________________________________________________________________________
В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273 -ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на русском языке, родном языке из числа языков народов России  ____________________________________________________________.
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)__________________________________________________________________________
(имеется (не имеется)
Необходимый режим пребывания ребенка в ДОУ _____________________________________
                                                                                               (полный день, кратковременное пребывание)
Желаемая дата приема на обучение__________________________________________________

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников, в том числе через официальный сайт образовательной организации, ознакомлен(на)_______________________________
                                                                                                                              (подпись)
_______________________                                _________________________     /     _____________________________________
                      (дата)                                                             (подпись)                                          (расшифровка подписи)
Заведующему МБДОУ детский сад №25 
Тугуновой О.В.                                 
от__________________________________
                                                                                                           (ФИО полностью)
____________________________________
                                                                                                       проживающего (ей) по адресу:
____________________________________
                                                                                (индекс, адрес полностью)
                                                                                                    ___________________________________

Заявление

Прошу принять в порядке перевода из _______________________________________________
                                                                                           (наименование ДОО)
моего ребенка __________________________________________________________________________
                                                                                       (ФИО ребенка полностью, дата рождения)
___________________________________________________,   ____________________  года рождения,
в МБДОУ детский сад №25 на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу _____________________________________ направленности.
                          (общеразвивающей /компенсирующей)
Реквизиты свидетельства о рождении:
 серия _________№_______________выдано _________________________________________________
                                                                                       (когда, кем)
_______________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Родители (законные представители):
мать __________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее –при наличии))
номер телефона, адрес электронной почты (при наличии):_____________________________________
отец___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее –при наличии))
номер телефона, адрес электронной почты (при наличии):______________________________________
             Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка ________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии): _______________________________________________________________________________________
В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273 -ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на русском языке, родном языке из числа языков народов России  ____________________________________________________________.
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)__________________________________________________________________________
(имеется (не имеется)
Необходимый режим пребывания ребенка в ДОУ _____________________________________
                                                                                               (полный день, кратковременное пребывание)
Желаемая дата приема на обучение__________________________________________________

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников, в том числе через официальный сайт образовательной организации, ознакомлен(на)_______________________________
                                                                                                                              (подпись)
_______________________                                _________________________     /     _____________________________________
                      (дата)                                                             (подпись)                                          (расшифровка подписи)

