Зачислен в группу № ____                                                                                                                                Приложение № 1

Приказ № _____ от «___» ____________20___г                                                                              к Порядку приёма на обучение

Заведующий МДОУ: ________________ О.Г.Скородумова                                   по образовательной программе дошкольного

                                                                  образования в МДОУ «Детский сад № 23»

 

                                                                            Заведующему МДОУ «Детский сад № 23»

О.Г. Скородумовой

от _________________________________

                      (Ф.И.О. законного представителя) 

Паспорт ___________________________

                    (серия, номер, когда, кем выдан)

___________________________________

___________________________________

Проживающего по адресу: ____________

___________________________________

Контактный тел.: ____________________

 

Заявление

Просим Вас, зачислить ребенка ____________________________________________________________

                                                                          фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)

дата рождения ребенка:___________________________________________________________________

свидетельство о рождении ребенка: серия _____________________ номер ________________________ адрес места жительства (пребывания, фактического проживания): ________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

в группу общеразвивающей направленности № ___ в муниципальное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №23».

Ребенок:

· нуждается/не нуждается (нужное подчеркнуть) в обучении по адаптированной программе дошкольного образования

· нуждается/не нуждается (нужное подчеркнуть) в создании специальных условий по организации воспитания и обучения как ребенок – инвалид в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида

Родители/законные представители:
мама (Ф.И.О.): ___________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Телефон, адрес электронной почты ________________________________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность (серия, номер, кем и когда выдан)

________________________________________________________________________________________

папа (Ф.И.О.): ___________________________________________________________________________

Телефон, адрес электронной почты ________________________________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность (серия, номер, кем и когда выдан)

________________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): ____________________

_______________________________________________________________________________________

Необходимый режим пребывания ребёнка: __________________________________

Желаемая дата приёма на обучение ребёнка: _________________________________

На обучение моего ребенка на ___________________языке, из числа народов Российской Федерации, в том числе русского языка, как родного языка, согласен.

            С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом учреждения, Правилами приема, образовательной программой и другими нормативными актами МДОУ «Детский сад №23» Киришского муниципального района Ленинградской области ознакомлен (а).

Дата: «      » _____________ 20  г.

Подпись матери:_____________________ расшифровка(__________________)

Подпись отца: ______________________расшифровка (__________________)
