                                                                                                              Заведующему МБДОУ 
«Детский сад № 14 «Солнышко»
 Т.А.Глыбиной                                                                                             от________________________________________
                                                                                                                             (Ф.И.О. родителя, законного представителя)
               паспорт___________, выдан__________________
__________________________________________
________________________________________________________                                                                                                                            

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить  в МБДОУ № 14 __________________________________________________
                                                                                                                                       (Ф.И.О. ребенка)
________________________, место  рождения_________________________________________,   
      (дата рождения ребенка)
свидетельство о рождении _________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(реквизиты свидетельства о рождении ребенка (серия, номер, дата выдачи, наименование органа выдавшего документ)
проживающего по адресу:__________________________________________________________
                                                (адрес места регистрациии, места пребывания по месту жительства; адрес фактического места проживания ребенка)
__________________________________________________________________________________
на обучение по ____________________образовательной программе дошкольного образования,
                                            (основной /адаптированной)
в _________________________________________________________________________________
  (группе общеразвивающей направленности/группе компенсирующей направленности для детей с ТНР/ группе компенсирующей направленности для детей с ЗПР)
[bookmark: _GoBack]с режимом пребывания полного дня с   «____» ___________ 20______ года.             
Согласен на  обучение ребёнка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и/или в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии):__________________________________.
                                      ( да/ нет)
Язык образования русский, родной язык из числа языков народов Российской Федерации_________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):

Мать:____________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) ребёнка)
___________________________________________________________________________________________________
(адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителя (законного представителя) ребёнка)
Отец_____________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) ребёнка)
___________________________________________________________________________________________________
(адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителя (законного представителя) ребёнка
Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии):
___________________________________________________________________________________________________

 «____» ___________ 20____ года                 _____________    ______________________________
                                                                                                                          (подпись)		                              (расшифровка подписи)

С уставом, выпиской из реестра лицензий на право осуществления  образовательной деятельности, постановлением администрации Ковдорского муниципального округа Мурманской области № 133 от 28.02.2023 г. «О закреплении муниципальных образовательных учреждений, реализующих соновные образовательные программы – программы дошкольного образования, за конкретными территориями Ковдорского муниципального округа», образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МБДОУ «Детский сад № 14 «Солнышко» ознакомлен(а).                                                                         
                                                                                             
«____» ___________ 20____ года                 _____________    _____________________________
                                                                                                                               (подпись)		              (расшифровка подписи)





