	№
	

	Дата подачи заявления 
о зачислении
	

	№
	

	Дата заключения договора об образовании
	

	№
	

	Дата приказа
 о зачислении
	


 Заведующему муниципального дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 109» Энгельсского муниципального района Саратовской области
 Сигачевой Людмиле Александровне
_______________________________________
  (Фамилия, И.О. родителя (законного представителя)), 
 


Заявление

Прошу зачислить в _______________________________________________________
(название дошкольного учреждения)
моего ребёнка: ________________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество)
дата рождения____________________________,
Свидетельство о рождении ребёнка: серия _______ № _____________ Выдан (кем и когда) _____________________________________________________________________________.
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания ребёнка):
_____________________________________________________________________________.
Желаемая дата приёма на обучение (число, месяц, год) ______________________________.
Необходимый режим пребывания ребёнка: ________________________________________.
Направленность дошкольной группы _____________________________________________.
Потребность в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) _____________________________________________________________________.
Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости) _______________________________________________________.
Реквизиты, подтверждающие установление опеки (при наличии) __________________________.
Фамилия, имя, отчество братьев и (или) сестёр ребёнка, проживающих в одной с ним семье, имеющих с ним общее место жительства, обучающихся в государственной образовательной организации, выбранной родителем (законным представителем) ____________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
На основании статей 14, 44 Федерального закона Российской Федерации от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и локальных нормативных актов МДОУ «Детский сад № 109», осуществляющих образовательную деятельность по реализуемой образовательной программе, прошу организовать для моего ребёнка обучение на ____________________________________ языке. 
Ф.И.О. матери _________________________________________________________________
Паспорт серия _______ № _____________ Выдан (кем и когда) _______________________
_____________________________________________________________________________.
Ф.И.О. отца ___________________________________________________________________
Паспорт серия _______ № _____________ Выдан (кем и когда) _______________________
_____________________________________________________________________________


Контактные телефоны, адрес электронной почты (при наличии) родителей (законных представителей): ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ Ознакомлен с:
- Уставом МДОУ «Детский сад № 109»
- Лицензией на осуществление образовательной деятельности
- федеральной образовательной программой ДОУ
- правилами распорядка воспитанников МДОУ «Детский сад № 109» и другими документами, регламентирующими деятельность учреждения.



Дата ________________ подпись _____________ / ___________________________________
                                                                                                          (расшифровка подписи)



