Приложение 1
к Правилам приема на обучение
по образовательным программам
Регистрационный номер                                                                                        дошкольного образования
           «__»________20____г.                                          
Заведующему МБДОУ д/с № 9 «Рябинушка»
Куконковой Ирине Александровне
                                                                   
от_________________________________________
                                                                   (ФИО родителя (законного представителя)ребёнка

Паспорт:___________________________________

                                                                                          ___________________________________________
                                                                                        (реквизиты документа, удостоверяющего личность)

___________________________________________________
  личность родителя (законного представителя) родителя


Заявление 
о приеме на обучение по образовательным программам дошкольного
образования в МБДОУ д/с № 9 «Рябинушка»

Прошу принять моего ребенка _____________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее -при наличии) ребенка)
дата рождения ребенка ___________________________________________________________,
свидетельство о рождении: серия _______ No__________, место и дата выдачи
________________________________________________________________________________
реквизиты свидетельства о рождении ребенка

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания)
ребенка________________________________________________________________________,
на обучение по образовательным программам дошкольного образования в Муниципальное
бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 9 «Рябинушка»
	Сведения о родителях 1 (законных представителях)

	


ОТЕЦ
	Фамилия, имя, отчество
(последнее – при наличии) родителей
(законных представителей) ребенка
	

	
	Адрес электронной почты,
номер телефона (при наличии)
родителей (законных представителей)
ребенка




	

	


МАТЬ
	Фамилия, имя, отчество
(последнее – при наличии) родителей
(законных представителей) ребенка
	

	
	Адрес электронной почты,
номер телефона (при наличии)
родителей (законных представителей)
ребенка

	



Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):
No ______, дата выдачи __________, кем выдано _______________________________
Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской
Федерации, в том числе русского языка как родного языка:
____________________________________________________________________________
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):
_________________________________________________________________________
Направленность дошкольной группы ________________________________________
Необходимый режим пребывания ребенка ____________________________________
Желаемая дата приема на обучение «_____» _________________ 20____ г.
«_____»____________20___года _____________      _____________________
(дата подачи заявления)                       (подпись)        (расшифровка подписи)

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной
программой дошкольного образования и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников,
ознакомлен(а):_________________________________________________________________________
«_____»____________20___года _____________       _____________________
                                                                 (подпись)        (расшифровка подписи)





















