                       Заведующей МДОУ «Детский сад № 176»
Проворовой Вере Алексеевне
От ______________________________
________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего 
личность родителя (законного представителя ) ребенка



От_______________________________
                                                                                                         ________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего 
личность родителя (законного представителя ) ребенка




Заявление
Прошу принять моего ребенка_______________________________________________________
                                                              (Фамилия Имя Отчество ребенка)
1.Дата рождения ребенка:____________________________
2.Реквизиты свидетельства о рождении ребенка:______________________________________
______________________________________________________________________________
3.Адрес места жительства(места пребывания, места фактического проживания) ребенка:_________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
4.Реквизиты документа, подтверждающего наличие опеки (при наличии)_______________________________________________________________________
5.Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)_______________________________
______________________________________________________________________________
6.Выбор языка образования____________________________________
7.Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе или в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)_______________________
______________________________________________________________________________
8.Направленность дошкольной группы_____________________________________________
9.Необходимый режим пребывания_______________________
10.Желаемая дата приема на обучение____________________
11.Сведения о государственных или муниципальных образовательных организациях, выбранных для приема ребенка______________________________________________________________
11.Наличие права на специальные меры поддержки (при необходимости)__________________
______________________________________________________________________________
12.Наличие у ребенка братьев, сестер, проживающих в одной семье и имеющих общее место жительства (ф.и.о. братьев или сестер)_________________________________________________
_______________________________________________________________________________
13.Ознакомлен (не ознакомлен) с Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности с образовательными программами дошкольного образования, адаптированными образовательными программами дошкольного образования (для детей с ОВЗ) и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной  деятельности, правами и обязанностями воспитанников.
Ознакомлен  ( не ознакомлен ) с порядком выплаты компенсации части родительской платы и другими локальными актами.
Ознакомлен  ( не ознакомлен ) с приказом департамента образования мэрии города Ярославля о закреплении образовательных организаций за конкретными районами  муниципального района, городского округа_______________________
Согласен (не согласен) на публикацию  фотографий ребенка на сайте детского сада.

«______»__________________20___г

Подпись:___________________ (расшифровка)__________________________
             
             ____________________(расшифровка)____________________________


                                                       



