                                                                                                                               Заведующему МДОУ детский сад                 

                                                                                                                                комбинированного  вида № 67 

                                                                                                                                Белишевой О.В.

                                                                                                     ___________________________                                                    

                                                                                                                                    ФИО родителя (законного  представителя)                                                                                                                       

                                                                                           Заявление 

Прошу зачислить моего ребенка в МДОУ детский сад № 67 
______________________________________________________________________________________
                                                                                  Ф.И.О. ребенка
Дата и место рождения ребенка ______________________________________________________________
Свидетельство   о     рождении    ребенка:      серия______  номер____________ Кем и когда выдан документ:
___________________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях)

Мать (законный представитель):
______________________________________________________________________________________
Отец (законный представитель):
_______________________________________________________________________________________
Паспорт (законного представителя): серия ________  номер__________  Кем и когда выдан документ: _______________________________________________________________________________________________________

Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей)6810___
______________________________________________________________________________________
Контактные телефоны, адрес электронной почты родителей (законных представителей) ребенка:
Мать__________________________________________________________________________________
Отец___________________________________________________________________________________
Потребность: в обучении по АООП ДО:  нет   , в индивидуальной программе ИПРА: нет  
Направленность дошкольной группы: ____________________________________________________________

                                                                                                   (компенсирующая, общеразвивающая)
Режим пребывания ребенка в ДО:  с 07.00 ч. до 19.00 ч.
Желаемая дата приема воспитанника на обучение в ДО: «____»_____________20      г
Выбор языка образования, родного языка из числа языков Российской Федерации – русского языка, как  родного языка подтверждаю.
«____»_____________20      г.                                                   ______________                 ____________________                                       

                                                                                                                                          Подпись                                         Ф.И.О. заявителя

С  нормативными документами ознакомлен (а):

Устав, лицензия на осуществление образовательной  деятельности,  основная образовательная программа дошкольного образования,  нормативные  документы, регламентирующие деятельность МДОУ № 67, права и обязанности воспитанников, Постановление главы администрации города о закреплении территорий за дошкольными учреждениями.

«____»_____________20      г.                                              ______________                      ____________________                                       

                                                                                                                                     Подпись                                               Ф.И.О. заявителя
«____»_____________20      г.                                              
      Дата регистрации заявления
