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Принять в группу __________________
«_______________________________»
«____» ______________ 20____ г.
_______________ Е.И.Бондаренко
Приказ № _____ от __________ г.
	
	Заведующему МАДОУ ЦРР - д/с № 17
Бондаренко Е.И.
от__________________________________________
____________________________________________
(Ф.И.О заявителя)
____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
(паспорт:серия,номер,кем выдан,дата выдачи)
____________________________________________
(контактный телефон)

	
	
	


         
ЗАЯВЛЕНИЕ  № ___________________
о приеме на обучение по образовательным программам дошкольного образования
Прошу Вас принять ребёнка ________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка)

Число, месяц,  год рождения ребёнка_________________________________________


Реквизиты свидетельства о рождении ребенка _________________________________

________________________________________________________________________
серия, номер, кем выдано, когда

______________________________________________________________________________________________________


Адрес места жительства____________________________________________________
                                                                 (места пребывания, места фактического проживания)
на обучение по образовательным программам дошкольного образования в муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение центр развития ребенка – детский сад № 17 города Кропоткин муниципального образования Кавказский район. 

Направленность дошкольной группы_________________________________________
                                                                                общеразвивающая/ компенсирующая
Режим пребывания ребенка_________________________________________________
                                                         полный - 10,5 ч., режим кратковременного пребывания, сокращенный
Язык образования(обучения)________________________________________________

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского как родного языка ____________________________________________________

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)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Желаемая дата приема на обучение__________________________________________


Сведения о родителях (законных представителях):

Мать: ___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

________________________________________________________________________
адрес электронной почты, контактный телефон (при наличии)


Отец: ___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

________________________________________________________________________
адрес электронной почты, контактный телефон (при наличии)


Законный представитель: 

___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

________________________________________________________________________
адрес электронной почты, контактный телефон (при наличии)

__________________________________________________________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)

С Уставом, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами   и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников МАДОУ ЦРР- д/с № 17, с Законом Краснодарского края «О мерах по профилактике безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних в Краснодарском крае» № 1539 от 21.07.2008 года, ознакомлены: 
	

Мать:  ____________________                  		              Отец: ___________________
                                        (подпись)                                                                                                                               (подпись)

____________________		                 ______________________________________
          (дата подачи заявления)                                                                           (подпись заявителя, расшифровка подписи)
