Заведующему МАДОУ № 3 «Морозко» 

Вилачевой Е.В. 
______________________________________
 (фамилия, имя, отчество (последнее – при
_______________________________________

 наличии) родителя, законного представителя)

_______________________________________
 (реквизиты документа, удостоверяющего 
_______________________________________

личность родителя, законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка, __________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)

_____________________________________________________________________________

(дата рождения)

_____________________________________________________________________________
(реквизиты свидетельства о рождении ребенка)
_____________________________________________________________________________

адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка 
в МАДОУ № 3 «Морозко»» на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности в режиме ___________________________________________________________________пребывания

(полного дня, 12-часового и т.д.)

с «______»_____________________20______года.
           (желаемая дата приема на обучение)

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)________________;


                 



                    (да, нет)

Язык образования – ____________________, родной язык из числа языков народов Российской Федерации – ____________________.

Сведения о родителях (законных представителях):

 _____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)  родителя, (законного представителя))

_____________________________________________________________________________

(адрес электронной почты и номер телефона при наличии)

_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)  родителя, (законного представителя))

_____________________________________________________________________________
(адрес электронной почты и номер телефона при наличии)

_____________________________________________________________________________

 (реквизиты документа, подтверждающего опеку (при наличии))
С учредительными документами, регламентирующими организацию и  осуществление образовательной деятельности в МАДОУ, Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, Правилами внутреннего распорядка обучающихся (воспитанников), постановлением администрации МО «Северодвинск» о закреплении муниципальных дошкольных образовательных организаций  за территориями МО «Северодвинск», правами и обязанностями воспитанников, иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, ознакомлен(а).

Дата__________________ 
Подпись_____________________________/________________________________________/
Заведующему МАДОУ № 3 «Морозко» 

Вилачевой Е.В.
______________________________________
 (фамилия, имя, отчество (последнее – при

_______________________________________

 наличии) родителя, законного представителя)

_______________________________________
 (реквизиты документа, удостоверяющего 

_______________________________________

личность родителя, законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка, __________________________________________________

_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)

_____________________________________________________________________________

(дата рождения)

_____________________________________________________________________________
(реквизиты свидетельства о рождении ребенка)

_____________________________________________________________________________

адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка 
в МАДОУ № 3 «Морозко»» на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования в группу компенсирующей направленности в режиме ___________________________________________________________________пребывания

(полного дня, 12-часового и т.д.)

с «______»_____________________20______года.
           (желаемая дата приема на обучение)

Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)________________;


                                  (да, нет)

Язык образования – ____________________, родной язык из числа языков народов Российской Федерации – ____________________.

Сведения о родителях (законных представителях):

 _____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)  родителя, (законного представителя))

_____________________________________________________________________________

(адрес электронной почты и номер телефона при наличии)

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)  родителя, (законного представителя))

_____________________________________________________________________________

(адрес электронной почты и номер телефона при наличии)

_____________________________________________________________________________

 (реквизиты документа, подтверждающего опеку (при наличии))

С учредительными документами, регламентирующими организацию и  осуществление образовательной деятельности в МАДОУ, Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, Правилами внутреннего распорядка обучающихся (воспитанников), постановлением администрации МО «Северодвинск» о закреплении муниципальных дошкольных образовательных организаций  за территориями МО «Северодвинск», правами и обязанностями воспитанников, иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, ознакомлен(а).

Дата__________________ 
Подпись_____________________________/________________________________________/
