Заведующему 

МБДОУ – детский сад №2 «Соловушка»

Лабуз Любовь Анатольевне
от________________________________ 
(Ф.И.О. родителя, законного представителя) 
                                                                        ___________________________________________

                     _____________________________________________
                                                                          (реквизиты документа, удостоверяющего личность)
Заявление 
о приеме в образовательное учреждение

Прошу зачислить в МБДОУ – детский сад № 2 «Соловушка» г.Клинцы Брянской области с 
«      »___________   20___г. с режимом пребывания 10,5 часов моего ребёнка 

Ф.И.О. ребёнка____________________________________________________________________ реквизиты свидетельства о рождении ребёнка: __________________________________________________________________________________
Дата рождения ребёнка  _____________________________________________________________

Адрес  место жительства:____________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________ 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности. Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России -____________________________________________________________________ 
Ф.И.О., родителя (законного представителя) ребёнка:____________________________________ _________________________________________________________________________________
Контактный телефон, адрес электронной почты: ________________________________________ Ф.И.О., родителя (законного представителя) ребёнка:____________________________________ __________________________________________________________________________________

Контактный телефон, адрес электронной почты: ________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)________________          

Потребности в обучении 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) ________________;
«___»_____________202__г.             ___________          __________________

                      (дата)                                                         (подпись)                            (расшифровка подписи)
С  уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности,  с образовательной программой, Правилами внутреннего распорядка воспитанников и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а)
«___»__________20 __г.          _____________               _____________________ 

                 (дата)                            (подпись)                     (расшифровка подписи)
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Регистрационный №____  от «       » _____________   20 ___ г.

Перечень предоставленных документов:________________________________________________

Подпись должностного лица, принявшего и зарегистрировавшего документы в полном объёме


М.П.
