	Заведующему
	МАДОУ д/с № 9 г. Грязи 

	
	(наименование учреждения)

	

	(фамилия, имя, отчество заведующего)

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	
	(родителя (законного представителя))



ЗАЯВЛЕНИЕ № _________
Прошу принять на обучение по основной образовательной программе дошкольного образования в МАДОУ д/с №9 г.Грязи ребёнка
_______________________________________________________________________________________
                                                                                               (Ф. И. О. полностью, дата рождения ребенка)
 Свидетельство о рождении: __________________ (серия)_________________ (номер) ______________
______________________________________________________________________________________ (где и кем выдано),
проживающего по адресу: _______________________________________________________________________________________
в группу общеразвивающей направленности на полный день (12 час.)  с _________________________
                                                                                                             (желательная дата приёма ребёнка)
Направление отдела образования администрации Грязинского муниципального района: №_________

Сведения о родителях (законных представителях)
Мама:__________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(Ф. И. О. полностью, место проживания, телефон)
_______________________________________________________________________________________
(паспортные данные)
Папа:__________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(Ф. И. О. полностью, место проживания, телефон)
_______________________________________________________________________________________
(паспортные данные)
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _________________ 
___________________________________________________________________________________

Потребность в обучении по адаптивной 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) ___________________ 
Наличие права на специальные меры поддержки семьи (гарантии) _________________________ 
_______________________________________________________________________________________
(указать категорию льготы по оплате за присмотр и уход за ребёнком, документ, подтверждающий право на льготу)

В целях реализации прав, установленных частью 4 статьи 14, частью 3 статьи 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком ______________________________________________ дошкольного образования на родном     ______________________ (указать язык) языке из числа языков    народов Российской Федерации.
	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	
	



В соответствии с частью 2, статьи 55 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» ознакомлен(а) с документами, регламентирующими деятельность ДОУ: Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников, приказом о закреплении образовательной организации за конкретной территорией. 

	
	
	


«____»____________ 20____           _____________________           _______________________________
                                                                 (подпись заявителя )                    (расшифровка подписи заявителя )
 

«____»____________ 20____           _____________________           ______________________________
                                                         (подпись второго родителя          (расшифровка подписи второго родителя
                                                                  (законного представителя)           (законного представителя)









	Заведующему
	МАДОУ д/с № 9 г. Грязи 

	
	(наименование учреждения)

	

	(фамилия, имя, отчество заведующего)

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	
	(родителя (законного представителя))



ЗАЯВЛЕНИЕ № _________
Прошу принять на обучение по основной образовательной программе дошкольного образования в МАДОУ д/с №9 г.Грязи ребёнка
_______________________________________________________________________________________
                                                                                               (Ф. И. О. полностью, дата рождения ребенка)
 Свидетельство о рождении: __________________ (серия)_________________ (номер) _____________
______________________________________________________________________________________ (где и кем выдано),
проживающего по адресу: _______________________________________________________________________________________

в группу общеразвивающей направленности на полный день (12 час.)  с _________________________
                                                                                                          (желательная дата приёма ребёнка)

в порядке перевода из образовательной организации_________________________________________
                                                                                            (наименование образовательной организации)
Сведения о родителях (законных представителях)
Мама:__________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(Ф. И. О. полностью, место проживания, телефон)
_______________________________________________________________________________________
(паспортные данные)
Папа:__________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(Ф. И. О. полностью, место проживания, телефон)
_______________________________________________________________________________________
(паспортные данные)

реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ________________ 
___________________________________________________________________________________

Потребность в обучении по адаптивной 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) _____________ 
Наличие права на специальные меры поддержки семьи (гарантии) _________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
(указать категорию льготы по оплате за присмотр и уход за ребёнком, документ, подтверждающий право на льготу)

В целях реализации прав, установленных частью 4 статьи 14, частью 3 статьи 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком ______________________________________________ дошкольного образования на родном     ______________________ (указать язык) языке из числа языков    народов Российской Федерации.
	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	
	



В соответствии с частью 2, статьи 55 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» ознакомлен(а) с документами, регламентирующими деятельность ДОУ: Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников, приказом о закреплении образовательной организации за конкретной территорией. 

	
	
	


«____»____________ 20____           _____________________           ______________________________
                                                            (подпись заявителя )                    (расшифровка подписи заявителя )
 

«____»____________ 20____           _____________________           ______________________________
                                                         (подпись второго родителя          (расшифровка подписи второго родителя
                                                                  (законного представителя)           (законного представителя)

К заявлению прилагаю личное дело _______________________________________________________
                                                                     (ФИО ребёнка)
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