                                                                                                                                                                                   Заведующему МКДОУ

                                                                                                «Центр развития ребенка-детский сад               

                                                                                          № 12 «Сказка» городского округа            

                                                          город Фролово

                                                           Кисловой Ж.Н.               
                                                                                           _______________________________________

                                                                                           _______________________________________

                                                                                                            (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка)
                                                                                            _______________________________________
    _______________________________________

(реквизиты документа, удостоверяющего личность

 родителя (законного представителя) ребенка
_______________________________________
_______________________________________

(реквизиты документа, подтверждающего 
установление опеки (при наличии)

Телефон________________________________
заявление

о приеме в дошкольное образовательное учреждение  
Прошу принять  ______________________________________________________________________                 

                                                                            (Ф.И.О. ребенка)                                                                    (дата рождения)
_____________________________________________________________________________________
       (свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан)

проживающего по адресу_______________________________________________________________
                       (адрес места пребывания, места фактического проживания ребенка)
на обучение по ________________________ образовательной программе дошкольного образования
                               (основной, адаптированной)

в группу _____________________________________________________________________________

                                                                  (название группы)

______________________________________________________________________ направленности,
(общеразвивающей, комбинированной, оздоровительной)
потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида_________________

                                                                                                                                                                       (имеется, не имеется)

с режимом пребывания ________________________________________________________________

                             (полный день – 12 часов, кратковременное пребывание – 3 часа, 5 часов)
с _____________________ (желаемая дата приема на обучение).
Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования - русский, родной язык из числа языков народов России – русский.
    С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен (а)_____________
                                                                                                                                                                                           (подпись)
Сведения о родителях (законным представителях) ребенка
Мать: 

Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка
адрес проживания, адрес электронной почты, телефон (при наличии)
Отец: 

Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка
адрес проживания, адрес электронной почты, телефон (при наличии)
__________________________       ______________________________    ___________________________________________________

                       (дата)                                           (подпись)                                  (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка

Регистрационный № ________       «_____»_______ 20________г.
