	Заведующему  МБДОУ ЗАТО г. Североморск д/с № 15

	Забуге Елене Александровне

	от _________________________________
___________________________________
                 (Ф.И.О.родителя (законного представителя))
_________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
(серия, номер документа, удостоверяющего личность; дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ)



заявление о приеме.

Прошу принять (зачислить) моего ребенка ______________________________
__________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)
в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение ЗАТО г.Североморск «Детский сад  № 15» на обучение  по образовательной программе в группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания _____________________________________________________________________________ с «___»__________ 20__ года.

Свидетельство о рождении ребенка______________________________________________________

____________________________________________________________________________________
(реквизиты свидетельства о рождении (серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ))

Адрес места жительства  ребенка ________________________________________________________
 (адрес места пребывания ребенка)

_____________________________________________________________________________________
(адрес места фактического проживания ребенка)
Отец (законный представитель)___________________________________________
                                                         (Ф.И.О.)
_____________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _____________________________________________________________________________
                                                                        (номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ)
Контактный телефон, адрес электронной почты _______________________________
__________________________________________________________________
Мать (законный представитель)__________________________________________________
                                                       (Ф.И.О.)
__________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _____________________________________________________________________________
                                                                        (номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ)
Контактный телефон, адрес электронной почты _______________________________
__________________________________________________________________
С уставом, лицензией на осуществление  образовательной деятельности, образовательной программой, Положением о языке, локальными нормативными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников 
ознакомлен ___________________________ /_____________________________/
                                                                                      (подпись отца)                                                        (Ф.И.О.)
ознакомлена  __________________________/ ____________________________/
                                                 (подпись матери)                                                    (Ф.И.О.)
Выражаем свое согласие на обучение по образовательной программе дошкольного образования на русском языке
Отец (законный представитель) _____________/____________________________/
                                                                                                        (подпись)                                                (Ф.И.О.)
Мать (законный представитель) ____________/_____________________________/
                                                                                                        (подпись)                                                 (Ф.И.О.)

Подтверждаю факт учета мнения ребенка при выборе мною (нами) формы получения дошкольного образования
Отец (законный представитель) _____________/____________________________/
                                                                                                        (подпись)                                                (Ф.И.О.)
Мать (законный представитель) ____________/_____________________________/
                                                                                                        (подпись)                                                 (Ф.И.О.)

[bookmark: _GoBack]	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):  нуждаемся/ не нуждаемся_____________________
                                                                             (нужное подчеркнуть) 
	



«_____»____________ 20___ г.                 ____________  /_____________________________/
                                                                                                                       Подпись                                         Ф.И.О.





















