Рег. № ____ от ________________                    Заведующему муниципальным бюджетным
                                                                                           дошкольным   образовательным учреждением

                                                                                           г. Владимира «Детский сад № 26»

                                                                                           Безруковой Ольге Анатольевне
                                                                              от _____________________________________
                                                                                                                                                         (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка)                                                                                  
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________,

                        (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)

в МБДОУ «Детский сад № 26»  с _______________  20___г.                                 
Сведения о ребенке:

Свидетельство о рождении Серия ___________№____________, дата выдачи___________________
Адрес фактического проживания ребенка_________________________________________________

Адрес прописки ребенка_______________________________________________________________

ФИО братьев и сестер ребенка, проживающих в одной семье и посещающих ДОУ 26 ___________
_____________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):

Отец (ФИО)__________________________________________________________________________

Паспорт: Серия _____________ № __________, дата выдачи_________________________________

кем выдан ___________________________________________________________________________

Адрес фактического проживания ________________________________________________________

Адрес прописки ______________________________________________________________________

Контактный телефон, адрес эл. почты ____________________________________________________

Мать (ФИО)__________________________________________________________________________

Паспорт: Серия _____________ № __________, дата выдачи_________________________________

кем выдан ___________________________________________________________________________

Адрес фактического проживания ________________________________________________________

Адрес прописки ______________________________________________________________________

Контактный телефон, адрес эл. почты ____________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) __________________

_____________________________________________________________________________________

В соответствии с требованиями ст.14 ФЗ от 26.12.2012г. №273-ФЗ «Об образовании в РФ» прошу обеспечить возможность получения дошкольного образования на ____________________________

_____________________________________________________________________________________

        (указывается информация о выборе языка образования, в пределах возможностей, предоставляемых ОУ)
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе ДО____________

_____________________________________________________________________________________

(указать направление программы по заключению ТПМПК)
Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка- инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) 
_____________________________________________________________________________________________________
Направленность группы _______________________________________________________________

                                          (общеразвивающая, компенсирующая)

Необходимый режим пребывания _______________________________________________________
Наличие прав на специальные меры поддержки (при необходимости) ________________________
С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ДОУ ознакомлен(а).
Расписка о приеме документов получена на руки.

Дата ______________                                                  Подпись__________ /______________________/
