
Заведующему МБДОУ г. Мурманска № 138
Е.А.ДУБОВИЦКОЙ
                              От_________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя)
____________________________________________________________
Зарегистрированного(ой) по месту жительства:
____________________________________________________________
____________________________________________________________
паспорт серия ________ № ___________________________________
выдан_____________________________________________________
                     (кем)                                                     
 __________________________________________________________
дата выдачи «_____» __________________ ______ г.
			
Заявление

Прошу принять (зачислить) _____________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка, дата рождения ребенка)
________________________________________________________________________________________________________________________

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение г. Мурманска № 138,  желаемая дата приема на обучение  «_____»_____________________________________________ 20___ года

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
(серия, номер, кем выдан, когда, номер актовой записи (от какого числа)

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка_____________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о родителе (законном  представителе) - мать:
________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей)
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
___________________________________________________________________________________________________________________________
(номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ)
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)__________________________________________________________

Сведения о родителе (законном  представителе) - отец:
________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей)
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
___________________________________________________________________________________________________________________________
(номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ)
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)_________________________________________________________________

Выбор языка образования_______________________________________________________________________________________________
(родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка, как родного языка и в соответствии с образовательной программой дошкольного образования)
Родной язык______________________________________________________________________________________________________________________________
                      

Форма получения дошкольного образования с учетом мнения ребенка______________________________________________________
               (очная, очно-заочная, заочная и в соответствии с образовательной программой дошкольного образования)

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: общеразвивающая, компенсирующая, оздоровительная (необходимое подчеркнуть)
Необходимый режим пребывания ребенка:_________________________________________________________________________

Согласие на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования на основании рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии

Мать__________________________________________________________________________________________________________
                                                                                         (подпись родителей, законных представителей, расшифровка подписи)
Отец __________________________________________________________________________________________________________
                                                                                         (подпись родителей, законных представителей, расшифровка подписи

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, распорядительным актом органа местного самоуправления муниципального района, городского округа о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями муниципального района, городского округа,  образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников (в том числе через официальный сайт учреждения), ознакомлены: 

Мать__________________________________________________________________________________________________________
                                                                                         (подпись родителей, законных представителей, расшифровка подписи)
Отец __________________________________________________________________________________________________________
                                                                                         (подпись родителей, законных представителей, расшифровка подписи

«___»_______________________ 20____г.                                                   _______________________________________
                                                                                                                                Подпись заявителя (расшифровка подписи)

Заявление зарегистрировано «___» _______________________  20_____ г.,  № _______
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