Заведующему

МАДОУ «Детский сад №6» п.Шимск

Винтер Н.В.
__________________________________________

Фамилия, Имя, Отчество родителя (законного представителя)

проживающего по адресу:

__________________________________________

Контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии)

___________________________

___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка __________________________________________________ 

                                            (Ф.И.О. полностью, дата рождения, реквизиты свидетельства о рождении ребенка)

_____________________________________________________________________________, 

проживающего по адресу: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(место пребывания, место фактического проживания)

в группу _____________________________________________________________________
                                                     (наименование и направленность дошкольной группы) 

с режимом пребывания ________________________________________________________

                                             (кратковременного - до 5 часов в день, сокращенного - 10 часов в день)
с «___»_____________ 20     г. 

(желаемая дата приема на обучение)

Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей): 
мать ________________________________________________________________________
                                                                                    (Ф.И.О. полностью)

отец ________________________________________________________________________
                                                                                   (Ф.И.О. полностью)

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя): _____________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): _____________________________________________________________________________

Имеется 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) ____________________________________________
С уставом учреждения, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, размещенными на сайте образовательного учреждения, с образовательными программами, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а): 
_________________ _____________________________

(подпись)                        (расшифровка подписи)

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования русский, в том числе русский, как родной язык.

_____________ __________________________

(подпись)                (расшифровка подписи)

«_____»_______________                      г.                   _________________ (Подпись)
