
Приложение 1 
К  Правилам приема 
воспитанников на обучение
 по образовательным 
дошкольного образования 
в МДОБУ детский сад № 132
                                           
								Заведующему МДОБУ детский сад № 132
                                                                                               Коломоец Оксане Владимировне
Регистрационный  № _____________
								от______________________________________
                                                                                                                                                 (Ф.И.О. заявителя полностью )
                                                                                               контактные телефоны:___________________

Заявление
  Прошу зачислить моего ребенка__________________________________________________________
                                                        (Ф.И.О. ребенка, дата рождения, место проживания)
____________________________________________________________________ на обучение по образовательной (адаптированной) программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности для детей в возрасте от ________ до _______ лет, в режиме 5 /10,5 часового пребывания, МДОБУ детского сада № 132 с «_____»________________20___г.
Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования русский, родной язык из числа народов Российской Федерации_____________________.
Сведения о семье:
Мать (законный представитель)____________________________________________________________
                                                                                                                               (Ф.И.О. полностью)
Место работы, должность, телефон_________________________________________________________

Отец (законный представитель)____________________________________________________________
                                                                                                                             (Ф.И.О. полностью)
Место работы, должность, телефон_________________________________________________________
Дополнительные сведения________________________________________________________________
В случае  изменения указанных выше данных обязуюсь в течение  5 рабочих дней информировать об
этом  воспитателя группы, которую будет посещать мой ребенок.
  Приложение (нужное отметить):
1. Копия свидетельства о рождении ребенка от  _____  ________________ 20___г. № __________;
1. Копия документа, удостоверяющего личность ________________________________________;
1. Медицинское заключение (справка) о состоянии здоровья ребенка (с указанием прививок)
 от  ______  ________________ 20____г.;
1. Копия заключения территориальной психолого - медико - педагогической комиссии:   от ______  ________________ 20____г. № _____;
1. Доверенность представление интересов родителей (законных представителей) ребѐнка от ____ ___________________ 20___г. № _______;
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (имеется/не имеется).
Я подтверждаю  ознакомление с Уставом, сведениями из реестра  лицензий на право ведения образовательной деятельности, образовательными программами, Правилами приема, Правилами внутреннего распорядка воспитанников, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников.              
  Дата «_____»______________20____г.___________   _______________________________________                                                       
                                                                              (подпись)                          (расшифровка подписи)
 Заявление принял
«_____»______________20____г.          ____________/____________________/ _________    ________/
                                                                        (подпись)                          (Ф.И.О)                           (должность)


