 (
№ _____ «_____» __________ 20__ г.
номер и дата регистрации заявления
приказ № ________________
от «____» ________________20__ г.
)
Заведующему 
муниципального  бюджетного дошкольного 
образовательного учреждения 
«Детский сад № 9» г. Сосногорска      
            Нефёдовой А.Я.
      от Родителя (законного представителя)

_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка)

____________________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителей (законных представителей) ребенка)

____________________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)

___________________________________________________________________________________________________________
(контактные телефоны, адреса электронной почты родителей (законных представителей) ребенка)

заявление
  
Прошу зачислить моего ребенка  (сын, дочь) ____________________________________________________________________________                                   
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)
_____________________________________________________________________________  
(дата рождения ребенка, реквизиты свидетельства о рождении ребенка)
_____________________________________________________________________________  
(адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка                                       

Родители (законные представители):
 (Ф.И.О., мамы, телефон, e-mail (при наличии) _____________________________________________________________________________

 (Ф.И.О., папы, телефон e-mail (при наличии) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства родителей (законных представителей): 
_____________________________________________________________________________
(заполняется по желанию)
Ознакомлен (а) с Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, с основной общеобразовательной программой дошкольного образования и другими документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, постановлением о закреплении детского сада за конкретными территориями муниципального района «Сосногорск», с нормативными актами, устанавливающими льготы на региональном, муниципальном уровне, нормативными актами субъекта РФ о назначении компенсации части родительской платы за содержание ребёнка( присмотр и уход за ребёнком).

Подпись______________________ «___________»______________20___года
                                                                                
Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка ___________________________________________________
(наименование языка образования)
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) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Направленность дошкольной группы ____________________________________________
Необходимый режим пребывания ребенка_________________________________________
[bookmark: _GoBack]Желаемая дата приема на обучение_______________________________________________
Сведения о братьях и сестрах ребенка, посещающих МБДОУ «Детский сад № 9» г. Сосногорск __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. братьев и сестер ребенка)

Подпись______________________ «___________»______________20___года


Расписку- уведомление о приёме документов на руки получил (а) ___________________                                                 (дата)

Подпись______________________ «________»____________20___года  


