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__________________________________








Проживающий(его)   по адресу:









__________________________________









__________________________________









__________________________________

                                                                                              __________________________________









                      Контактный телефон
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка_____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка)

Дата рождения «____»_______________20_____г.
Реквизиты свидетельства о рождении _______________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
в МБДОУ «Детский сад № 2 «Айучак»  г. Горно-Алтайска» (далее по тексту - Учреждение), 
с «______»____________________20_____г. на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу __________________ направленности, с режимом пребывания: с _________ до ______________ час.
Язык образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного ______________________________________ (указать).

Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителей (законных представителей), реквизиты документа, удостоверяющего личность родителей (законных представителей), адрес электронной почты, номер телефона
Мама______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
Папа________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ______________ 

________________________________________________________________________________ . 

Указать о потребности 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) ___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ . 

Ближайшие родственники, которым доверяется ребенок:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                (фамилия, имя . отчество (последнее при наличии) контактные телефоны)

«_____»__________________20_____г.


__________________________________
                         (дата)








(подпись)

С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, Правилами приема в ДОУ, Правилами перевода, отчисления воспитанников муниципального бюджетное дошкольного образовательного учреждения  «Детский сад № 2 «Айучак» общеразвивающего вида города Горно-Алтайска», Правилами внутреннего распорядка воспитанников и режимом дня МБДОУ «Детский сад № 2 «Айучак»   г. Горно-Алтайска»,  муниципальной услугой «Выплата родителям (законным представителям) компенсации части платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации, реализующие образовательную программу дошкольного образования»  ознакомлен(а).

«____»__________________20_____г.


__________________________________
                          (дата)







    (подпись)

Регистрационный  №__________   от        «____»_____________________20______г.

«____»__________________20_____г.         ____________________________________________  
                         (дата регистрации)



(Ф.И.О., должность, подпись регистратора)
