	[bookmark: _GoBack]Заведующему МБДОУ «Детский сад № 29 «Умка» г. Георгиевска» Поломахтеровой Марине Витальевне, 
_____________________________________________
_____________________________________________,
(Ф.И.О. родителя (законного представителя полностью))

адрес:_____________________________________________________________________________________
тел.: _________________________________________
[bookmark: _Hlk74153045]e-mail: _______________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка ___________________________________________ ,
(Ф.И.О.)
_____________ года рождения, в МБДОУ «Детский сад № 29 «Умка» г. Георгиевска» на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу _______________________________________________________________ направленности.

	Желаемая дата приема «______»_________________20___ г.
	Реквизиты документа, подтверждающего личность ребенка _____________________________________________________________________________
(указать реквизиты свидетельства о рождении ребенка, кем и когда выдано)

Реквизиты документа, подтверждающего личность родителя (законного представителя) _____________________________________________________________________________
(указать реквизиты паспорта родителя, кем и когда выдан)

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _____________________________________________________________________________
(указать реквизиты, кем и когда выдан)
[bookmark: _Hlk74153088]
Мать: _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(ФИО матери, тел., e-mail)

Отец: _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(ФИО отца, тел., e-mail)

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

Необходимый режим пребывания ребенка: с _____________ по________________
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии): ___________________________________.
                                                                 (необходимо, отсутствует)

На основании статьи 14 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. « 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» выбираю для обучения моего ребенка по образовательным программам дошкольного образования языком образования _______________, в том числе _____________, как родной язык.
_____________________________________________________________________________

С информацией о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями, Уставом, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере Лицензии на осуществление образовательной деятельности, с образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а).



 «___»________________20___г.		  ______________ /____________________/
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