
                                                                      Заведующему МКДОУ «Детский сад № 9 «Ромашка» С.Н. Куц.
                                                                                        
                                                                     От родителей______________________________________________

                                                                      _________________________________________________________
                                                                                                               (документ, удостоверяющий личность, серия, номер кем выдан)
                                                                       _________________________________________________________

                                                                       _________________________________________________________
                                                                                                       (проживающих по адресу)
                                                                      _________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                     (телефон)
                                                                       ________________________________________________________
                                                                                           (адрес электронной почты (при наличии))


Заявление для направления в МКДОУ «Детский сад № 9 «Ромашка»

Прошу направить   моего ребенка ______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
                                                                                                                (Фамилия. Имя. Отчество)
Дата рождения _________________________________ _____________________________________________
                                                                                        (число, месяц, год)

____________________________________________________________________________________________________________________
                                                             (реквизиты свидетельства о рождении ребенка)

Адрес проживания_____________________________________________________________________________
                                                        (адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка;

Мать ________________________________________________________________________________________
                                               
Отец ________________________________________________________________________________________
                                          (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка)

_____________________________________________________________________________________________
                                             (реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии);
Сведения  о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка;
_____________________________________________________________________________________________
Сведения о потребности 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);
_____________________________________________________________________________________________

Направленность дошкольной группы:     общеразвивающая
Режим пребывания ребенка                    07.30-16.30
                                                                                              (полного дня)
Желаемая дата приема на обучение_______________________________________________________________
Сведения о государственных или муниципальных образовательных организациях, выбранных для приема
_____________________________________________________________________________________________
Право на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости)._________________________________________________________________
Наличие у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся МКДОУ «Детский сад № 9 «Ромашка», _____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
                                                                                      (Фамилия. Имя. Отчество)

Приложения к заявлению:
1. Копия свидетельства о рождении ребёнка от ____ _____________ 20___г. № _______________________;

2. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребенка    от ____ _________ 20___г. № _________________________;
3. Копия документа, удостоверяющего личность родителя  _________________________________________;

4. Документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости);_____________________________;

5.Документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости);

6.Документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности (при необходимости)

  





 ________________________                               ________________________________
                    подпись                                                           расшифровка подписи
Заявление принял: Заведующий МКДОУ «Детский сад № 9 «Ромашка»                                                                            С.Н. Куц.
 «______» ____________ 20______ г.
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