	
	
	Заведующему МБДОУ «Детский сад №11 ТГО
Васильевой Т.В.
_____________________________________________
_____________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителя (законного представителя)
Место жительства родителя (законного представителя)
нас.пункт____________________________________
улица_____________________дом_________кв.______
контактный телефон родителей (законных представителей)
_______________________________________________


					
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять в МБДОУ «Детский сад №11» ТГО моего ребенка ________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, последнее при наличии)
________________________________________________________________________________
(дата  рождения, адрес места жительства ребенка: место фактического проживания)
____________________________________________________________________________________________________________________
(свидетельство о рождении: серия, номер, дата выдачи, кем выдан)

в___________________группу   общеразвивающей направленности с режимом пребывания ребенка: полного дня с 7.30 до 18.00. / индивидуальный_____________(указать при необходимости)

Сведения о родителях (законных представителях): 
 Мать:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 ФИО, телефон, адрес электронной почты, реквизиты документа, удостоверяющего личность  
Отец:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ФИО, телефон, адрес электронной почты, реквизиты документа, удостоверяющего личность  
             С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом МБДОУ «Детский сад №11» ТГО, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а)  _______________________
«______»_______________202_____г.

             Язык образования (родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русский язык как родной язык) _____________________________________________ 
«_______»_____________202_____г.

             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)- имеется/не имеется (нужное подчеркнуть).
Желаемая дата приема  на обучение _______________________________________

Дополнительные сведения (при наличии): братья (сестры), проживающие в одной семье и  обучающиеся в МБДОУ «Детский сад № 11» ТГО ________________________________________________________________________
ФИО братьев (сестер)
Наличие права на  специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей______________________________________________________

_________________                   ___________________________  
(подпись матери)                                  (расшифровка подписи)            
_________________                   ___________________________  
(подпись отца)                                      (расшифровка подписи)                                          «____»_________________20____года
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