Заведующему МБДОУ детским садом № 135
А.Н. Ершовой 
от ___________________________________ 
проживающий по адресу: _______________
_____________________________________
_____________________________________
телефон: _____________________________

Заявление
Прошу зачислить моего ребенка, _____________________________________________________________________________ 
дата  рождения ____________________, место рождения ____________________________,  
 свидетельство о рождении  серия ___________№__________выдан____________________
______________________________________________________________дата____________
зарегистрированный  по адресу: _____________________________________________________________________________, на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей  направленности     полного  дня/иного режима_____________________ 
                                                                                                                                                      (указать)
 Язык образования  –  ___________________. Дата приема на обучение________________.
Родители (законные представители):
Мать (Ф.И.О., место жительства,  телефон, электронная почта)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________место работы:_________________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность  серия_________________№____________________
Кем выдан _____________________________________________дата выдачи____________
Отец (Ф.И.О., место жительства, место работы, телефон, электронная почта)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
место работы:_________________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность  серия_________________№____________________
Кем выдан _____________________________________________дата выдачи____________
Ребенок нуждается  (нужное подчеркнуть)
-в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования 
-в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)
ФИО брата/сестры, посещающего ДОУ (при наличии)______________________ _________
К заявлению прилагаются: 
-копия паспорта родителя (законного представителя)
– копия свидетельства о рождении;
–копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства/пребывания;
-документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости);
-документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности (при необходимости).

Дата_________________________		   Подпись_________________________________
С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБДОУ детского сада № 135, ознакомлен(а).

Дата_________________________		Подпись_________________________________



