                                                                                      Заведующему МБДОУ детский сад №97
                                                                                      Демченко Л.Н.
                                                                                      от _______________________________
                                                                                             _______________________________



                                                               заявление

Прошу принять  моего ребёнка __________________________________________________
_____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                          (фамилия, имя, отчество, дата рождения)
в_________________________________________________________ группу детского сада.
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка______________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес места жительства: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Потребность в обучении ребенка по адаптивной образовательной программе дошкольного образования и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида(при наличии)______________________________________________________________________
                                                     (есть, нет)
Направленность дошкольной группы _______________________________________________
Режим пребывания_______________________________________________________________
Желаемая дата приема на обучение:_________________________________________________
Отец  ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
( фамилия, имя, отчество (полностью); реквизиты документа, удостоверяющего личность ; номер телефона, адрес электронной почты, реквизиты документа, подтверждающего установление опеки )
Мать_________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
( фамилия, имя, отчество (полностью) реквизиты документа, удостоверяющего личность; номер телефона, адрес электронной почты, реквизиты документа, подтверждающего установление опеки);  

- выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования русский, в том числе русский как родной язык 
- даю согласие на проведение  фото и видео съемки детей для оформления альбомов, стендов; размещения фотографий на сайте МБДОУ.

- с Уставом, лицензией на право  ведения образовательной деятельности, образовательными программами  и иными локальными нормативными актами МБДОУ, регламентирующими  учреждение и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  ознакомлен:

Дата:_________________                                               Подпись ________________________________













