Приложение 1
 к  Положению о порядке приёма
 отчисления, перевода и комплектования 
детей дошкольного возраста МДОУ Детский сад № 5
Заведующей     ________________________
_______________________________________
от_____________________________________
_______________________________________


Заявление 
о зачислении ребенка в муниципальную образовательную организацию, реализующую основную образовательную программу дошкольного образования

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________
                                                                                      (фамилия, имя, отчество ребенка) 
_______________________________________________________________________________
(дата рождения ребенка, реквизиты св-ва о рождении)
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(адрес места жительства (места пребывания, фактического места проживания) ребенка)
в    разновозрастную группу МДОУ Детский сад № 5 на  (не) полный день с « _»       20___г                                              
(направленность группы, наименование образовательной организации, необходимый режим дня, желаемая дата приёма на обучения)
_по __________________________________________________________________________________________
(указание выбора(потребности) в обучении ребёнка по общей или адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или)  в создании спец.условий для организации обучения и воспитания ребёнка инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида(при наличии)

 Язык образования                           , родной язык из числа языков народов России _________. 

Данные о родителе (законном представителе) ребёнка:
1.Родство (вид законного представителя) ___________________________________________
                                                                             (мать, отец, опекун и т.п.)
2. Основание (для законного представителя)____________________________________________
                                                       (реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
3.Фамилия, имя, отчество_______________________________________________________
4. Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя, Законного представителя ребёнка ___________________________________________________________________________
                           (серия, номер, кем и когда выдан)
4.Место жительства_____________________________________________________________
5. Контактный телефон _________________________________________________________
6. Адрес электронной почты ____________________________________________________

Дата ______________________Подпись заявителя___________________________________

Ознакомлен с Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой, положением о приёме, переводе и отчислении воспитанников, правилами внутреннего распорядка воспитанников, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников.
             Ознакомлн(а) ___________________________________                     ___________________ 
                                            (подпись)                  (расшифровка подписи)                          (дата)

