
Заведующему МБДОУ «Детский сад №10 «Гнездышко»
Барановой Ольге Александровне
от ___________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
___________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя):________________________________________
наименование документа
______________________________________________________
серия, номер, дата выдачи,
______________________________________________________
наименование органа, выдавшего документ
ЗАЯВЛЕНИЕ
	На основании направления МКУ «Управление образования» города Рубцовска 
№ ________________________________________________________ от __________ 20 ____ г. прошу принять моего ребёнка __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(ФИО (при наличии) ребенка, дата рождения ребенка)
в МБДОУ «Детский сад №10 «Гнездышко» в группу общеразвивающей/ компенсирующей (нужное подчеркнуть) направленности с ____________________ 20 ____ г. 
Режим пребывания: полный день (12 часов), кратковременный (3 часа) (нужное подчеркнуть), иной _____________________________________.
Реквизиты свидетельства о рождении ребёнка: серия _______________ № _______________, 
дата выдачи ____________________________, номер записи  _________________________, 
дата составления _________________________, ____________________________________
_____________________________________________________________________________
(наименование органа, осуществившего государственную регистрацию рождения, в именительном падеже)
Адрес места жительства ребёнка (места пребывания, места фактического проживания):
_____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________
Языка образования ________________________________________
(из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования (имеется или не имеется) ________________________________
Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (имеется или не имеется) ______________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
1.__________________________________________________________________________________
( ФИО (при наличии) родителя (законного представителя))
Контактные телефоны: ________________________________________________________________
_________________________________________ , email ____________________________________
2.___________________________________________________________________________________
( ФИО  (при наличии) родителя (законного представителя))
Контактные телефоны: ________________________________________________________________
__________________________________________ , email ____________________________________
Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки ________________________________
                                                                                                      ( наименование документа, серия, номер, дата выдачи)
_______________________________________________________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего документ
_______________________________________________________________________________________________________
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами, учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, с распорядительным актом Администрации города Рубцовска о закреплении МБДОУ за территориями муниципального образования город Рубцовск Алтайского края ознакомлен (- а):__________________________________/_______________________________
(подпись родителя (законного представителя)/расшифровка подписи)
Дата «____» ____________ 20 ____ г.                           Подпись _______________________________
Заявлению присвоен регистрационный номер ___________, о чём сделана соответствующая запись ____________________ в Журнале приёма заявлений о приёме в МБДОУ. 
             (дата регистрации заявления) 
Должность, подпись лица, принявшего заявление, расшифровка подписи:  ___________________________________________________________________________________











































