
Заведующему МДОУ  «Детский сад № 23 
«Чудо Радуга»  Серковой И.И.

от____________________________
____________________________
____________________________

заявление.

Прошу зачислить моего ребёнка____________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                             (ФИО ребёнка)

«_______»__________________    ___________ года рождения 
    (дата)        (месяц)                                (год)           

Реквизиты свидетельства о  рождении _____________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________________
                       

Адрес места жительства: (места пребывания, места фактического проживания)__________________

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_________________________________________

в МДОУ «Детский сад № 23 «Чудо Радуга»

ФИО (матери (законного представителя), отчество при наличии)____________________________________

____________________________________________________________________________________________,

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 
ребёнка______________________________________________________________ _________

________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Адрес электронной почты, телефон (при наличии) родителей (законных 
представителей)_________________________________________________________________________
___________________________________________________________________

ФИО (отца (законного представителя), отчество при наличии)____________________________________

____________________________________________________________________________________________,

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 
ребёнка______________________________________________________________ _________



________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Адрес электронной почты, телефон (при наличии) родителей (законных 
представителей)_________________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)___ _________

________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Выбор языка образования, родного языка из числа языков Народов РФ, в том числе русского языка
как родного языка________________________________________________
                                                            (указать язык образования)

 

Потребность  в  обучении  ребёнка  по  адаптированной  образовательной   программе  дошкольного
образования  и  (или)  в  создании  специальных  условий  для  организации  обучения  и  воспитания
ребёнка-инвалида  в  соответствии  с  индивидуальной  программой  реабилитации  инвалида  (при
наличии)_____________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Направленность дошкольной группы______________________________________________
Необходимый режим пребывания_________________________________________________
Желаемая дата приёма__________________________________________________________

С Уставом МДОУ ознакомлен (а)_______________
                                                               (подпись)

Лицензией МДОУ ознакомлен (а)_______________
                                                               (подпись)

Основной общеобразовательной программой ДОУ ознакомлен (а)_______________
                                                                                                          (подпись)

Согласие на обработку персональных данных (заполнено)____________
                                                                                            (подпись)

«_______»__________________    ___________                                      _________     _____________________

                   (дата заявления)                                                                        (подпись)      (расшифровка подписи)

Принято «____»____________ ________                           ________   __________________
                дата)        (месяц)             (год)                                                     (подпись)      (расшифровка подписи)

Приказ №________
от «_______»__________________    ___________  

         (дата)        (месяц)                                (год)                                                                                 


