	
	 Заведующему  МБДОУ № 17

                               Н.А Пудовкиной

	                                    
	

	от
	

	
	

	
	( Ф. И. О. родителя (законного представителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять моего ребенка
	

	
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(Ф.И.О. полностью, дата рождения, реквизиты свидетельства о рождении ребенка, адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка)

	в 
	                                                                                                   группу                                        

	
	Муниципального бюджетного дошкольного образовательного  учреждения «Детский сад № 17 «Алёнушка» с «_____»______________________ 20_____ г.

	Фамилия, имя, отчество:
	

	матери
	

	
	(Ф.И.О. полностью)

	отца
	

	
	(Ф.И.О. полностью)


Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ____________________________________________________________________________________

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка:
 ____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии и индивидуальной программой реабилитации инвалида
 ____________________________________________________________________________________________

Направленность дошкольной группы ____________________________________________________________

Необходимый режим пребывания _______________________________________________________________

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанности, размещенными на сайте образовательного учреждения,  ознакомлен(а):

	Отец
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	Мать
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	Обучение прошу проводить на ___________________________ языке.

	“
	
	”
	
	20
	
	г.
	Подпись
	


