Заведующей  МБДОУ «ЦРР – детский сад №4
Пащенко Е.Ф.
от родителя (законного представителя)
фамилия _______________________________
имя ___________________________________
отчество _______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ № ___________
     Прошу принять моего ребенка в МБДОУ ЦРР – детский сад №4» Дальнереченского городского округа г. Дальнереченск __________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
__________________года рождения, 
(число, месяц, год рождения)
 Реквизиты свидетельства о рождении ребенка____________________________________
____________________________________________________________________________
адрес места жительства ребенка (место пребывания, место фактического проживания) ____________________________________________________________________________
ФИО мамы__________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющие личность_________________________________
Контактный телефон, адрес электронной почты___________________________________
ФИО папы__________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющие личность_________________________________
Контактный телефон, адрес электронной почты___________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)__________
____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Необходимо обучение 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):______(да)   или  _______(нет).
Предпочитаемая направленность группы:
- общеразвивающая _____;
- компенсирующая ______;
- оздоровительная  ______;
- комбинированная ______.
Необходимый режим пребывания ребенка:
- кратковременное пребывание (до 5 часов в день) ____, 
- полного дня (10,5 часов в день)  ____.
Желаемая дата приёма на обучение ___________________________
      С Уставом МБДОУ «ЦРР – детский сад №4», лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательной программой МБДОУ «ЦРР – детский сад №4» и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен(а) ____________________________________________________________________
  (подпись родителя (законного представителя)
         Даю свое согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации _____________________________   
(подпись родителя (законного представителя))
[bookmark: _Hlk64714491]        Прошу осуществлять обучение по образовательной программе МБДОУ «ЦРР – детский сад № 4» на _____________________ языке, родном языке из числа языков народов Российской Федерации, в том числе на русском языке как родном языке, в соответствии с образовательной программой дошкольного образования и на основании заявления родителей (законных представителей).
 «___» __________ 20___ г.                        Подпись _______________
