	
	Заведующей
Муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения д/с №4 п. Добринка Липецкой области
Е.С. Орловой от___________________________________________

____________________________________________

Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

Проживающего (ей) по адресу:

_____________________________________________




                                                                     ЗАЯВЛЕНИЕ

 о приеме в образовательную организацию
          Прошу принять   на обучение по образовательной  программе дошкольного образования в  Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение д/с №4 п. Добринка Липецкой области моего ребенка
________________________________________________________________________________________________________________________________  " ___ "   _____________ 20 _____ , года рождения,  

                                              (фамилия, имя, отчество полностью)
серия и № свидетельства о рождении: _____________________________________

дата выдачи свидетельства о рождении: " ___ "    _______________     20 __ , 
номер актовой записи о рождении: ______________________________________________________
место государственной регистрации: ____________________________________________________
                                                                                 (наименование органа ЗАГС, выдавшего свидетельство о рождении ребенка) 

адрес  места жительства  ребёнка:   ______________________________________________________
(адрес места жительства ребенка, места пребывания, места фактического проживания)

в группу ____________________________ направленности  с  «_____»_________________20__ года,
                (общеразвивающей или комбинированной )                                        (дата желаемого приема на обучение)
в  режиме 5-ти дневной рабочей недели и  полного дня  (10 часов 48 мин с 7.30 до 18.18).
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Мать (Ф.И.О.) _________________________________________________________________________
паспортные данные:  ___________________________________________________________________          

                                                                                             (серия, номер, кем выдан, кем выдан, дата выдачи) 
адрес электронной почты:_______________________________________________________________

контактный телефон: ___________________________________________________________________
Отец (Ф.И.О.) _________________________________________________________________________
паспортные данные:  ___________________________________________________________________          

                                                                                             (серия, номер, кем выдан, кем выдан, дата выдачи)    

адрес электронной почты:_______________________________________________________________
контактный телефон: ___________________________________________________________________
Законный представитель (Ф.И.О.): ______________________________________________________
паспортные данные:  ___________________________________________________________________          

                                                                                             (серия, номер, кем выдан, дата выдачи)    

адрес электронной почты:_______________________________________________________________

контактный телефон: ___________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ______________________________________________________________________________________

             Язык образования – _______________________________. Родной язык из числа  языков народов    Российской Федерации- _____________________________________.
                                                                                        (указать язык)

          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 или не имеется)

 «____» ___________ 20___  года                       v____________    ___________________________
                                                                          (подпись заявителя)
                             
      (Ф. И. О.)
               Подтверждаю факт  ознакомления  с уставом, лицензией на осуществление  образовательной деятельности, образовательной программой, учебно-программной документацией , локальными актами  и  иными документами, регламентирующими  организацию  и осуществление  образовательной деятельности, права и обязанности  воспитанников  МАДОУ д/с №4 п. Добринка
v____________ / _______________________

Подпись родителя (законного представителя)

 v______________ / ______________________

Подпись родителя (законного представителя)
