Рег. № __________ 
от «_____» ___________ 20___г.        

Заведующему МБДОУ д/с № 2 «Сказка» 
Смелянец Татьяне Алексеевне
_________________________________________________
                                                        Ф.И.О.  родителя (лица, заменяющего его) полностью                  _________________________________________________

 _______________________________ 
                                                                                                                                                                      № телефона 


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 2 «Сказка» г. Холмска» Сахалинской области моего ребенка: 

	Фамилия, имя, отчество 
(последнее – при наличии) ребенка
	

	Дата рождения ребенка
	

	Реквизиты свидетельства о рождении ребенка
	

	СНИЛС ребенка
	

	Серия, номер, дата выдачи и наименование компании, выдавшей медицинский полис ребенка
	

	Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка
	

	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителей (законных представителей) ребенка
	

	Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
	

	Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
	

	Адрес электронной почты родителей (законных представителей) ребенка
	

	Номер телефона родителей (законных представителей) ребенка
	

	Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка
	

	Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспита-ния ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)
	

	Направленность дошкольной группы
	

	Необходимый режим пребывания ребенка
	

	Желаемая дата приема на обучение
	

	Фамилия, имя, отчество братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ребенком семье и имеющих общее с ним место жительства
	

	СНИЛС родителей (законных представителей)
	



С Уставом ДОУ, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми в данном образовательном учреждении, другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен (а). 









_____________________                                          _____________________________  ____________________ 
дата подписания                                                          подпись родителя (законного представителя)      (Ф., инициалы)    
































ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ
Рег. № __________ 
от «_____» ___________ 20___г.        
          (не заполняется)
Заведующему МБДОУ д/с № 2 «Сказка» 
Смелянец Татьяне Алексеевне
_________________________________________________
                                                        Ф.И.О.  родителя (лица, заменяющего его) полностью                  _________________________________________________

 _______________________________ 
                                                                                                                                                                      № телефона 


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 2 «Сказка» г. Холмска» Сахалинской области моего ребенка: 

	Фамилия, имя, отчество 
(последнее – при наличии) ребенка
	

	Дата рождения ребенка
	число, месяц, год рождения

	Реквизиты свидетельства о рождении ребенка
	серия и номер свидетельства, дата выдачи

	СНИЛС ребенка
	____- ______-  _____ ___

	Серия, номер, дата выдачи и наименование компании, выдавшей медицинский полис ребенка
	
указываются данные медицинского полиса ребенка

	Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка
	
указывается адрес фактического проживания

	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителей (законных представителей) ребенка
	
указываются Ф.И.О. обоих родителей (при наличии)

	Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
	указываются реквизиты паспорта родителя, оформляющего ребенка в детский сад

	Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
	       
  при наличии

	Адрес электронной почты родителей (законных представителей) ребенка
	         при наличии

	Номер телефона родителей (законных представителей) ребенка
	 указываются номера телефонов обоих родителей

	Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка
	 
русский


	Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспита-ния ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)
	
                        
                                  в случае потребности
указывается на основании документа психолого-медико-
педагогической комиссии

	Направленность дошкольной группы
	общеразвивающая
при наличии документа психолого-медико-педагогической 
комиссии - комбинированная

	Необходимый режим пребывания ребенка
	8.00 – 18.00

	Желаемая дата приема на обучение
	указывается предполагаемая дата, либо дата зачисления

	Фамилия, имя, отчество братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ребенком семье и имеющих общее с ним место жительства
	        
 при наличии

	СНИЛС родителей (законных представителей)
	____- ______-  _____ ___



С Уставом ДОУ, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми в данном образовательном учреждении, другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен (а). 









_____________________                                          _____________________________  ____________________ 
дата подписания                                                          подпись родителя (законного представителя)      (Ф., инициалы)    
