 

Регистрационный номер  заявления  № _____                                                                                                        Заведующему                                                                                        
от «_____»_____________ 20___г                                                                                               МБДОУ № 84 «Восход» г.Калуги
С.В.Щербаковой
_____________________________________________,
         (ФИО родителя, законного представителя)
                             Документ, удостоверяющий  личность:____________
                             серия_______№  ________дата выдачи_____________
_____________________________________________
	                                                        ( кем выдан)	


заявление о приёме в образовательное учреждение. 

Прошу    принять моего ребенка___________________________________________________________________________
	  Фамилия имя, отчество (последнее при наличии)
на обучение в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение № 84 «Восход» города Калуги, реализующее основную образовательную программу дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности  с режимом пребывания ребенка с 07.00 до 19.00. (полный день).
Дата рождения "____" _____________  20____ г.  
Свидетельство о рождении: серия_____ номер________ выдано___________________________________________________
Дата выдачи_________________Место рождения _______________________________________________________________ 
Адрес места жительства:____________________________________________________________________________________
  регистрация ребенка 
_________________________________________________________________________________________________________
                                                                                 пребывание ребенка  
 Для изучения в качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского как родного языка, выбираю __________________________________ язык. 
                                                        указать язык  
     Потребность 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). 
(нужное подчеркнуть)
Имею право на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей на основании:     _____________________________________________________________________________________
Родители ребенка (законные представители):
Мать:___________________________________________________________________________________________________
                    Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)  
Контактный телефон:_____________________________________ e-mail___________________________________________
Адрес места жительства:___________________________________________________________________________________
Отец:___________________________________________________________________________________________________
 Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)   
Контактный телефон:_____________________________________e-mail ___________________________________________
Адрес места жительства:___________________________________________________________________________________
Опекун (при наличии):___________________________________________________________________________________
                      Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)  
Контактный телефон:________________________ ____________e-mail ___________________________________________
Адрес места жительства:___________________________________________________________________________________
Документ, подтверждающий установления опеки (при наличии):_________________________________________________
от__________________________№_______________________

Желаемая дата приема на обучение в МБДОУ № 84 «Восход» г.Калуги         «____» __________________ 20____ г.    
                                 
Родитель (законный представитель) ребенка      __________/ __________________               «____» ____________ 20___ г.                                     
                                                                     подпись                     расшифровка

   
  С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом МБДОУ № 84 «Восход» г.Калуги, основной образовательной программой дошкольного образования  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а).

Родитель (законный представитель) ребенка      __________/ __________________               «____» ____________ 20___ г.                                     
                                                                     подпись                     расшифровка
