                                                                Заведующему МБДОУ детским садом №508 
Семеновой Вере Николаевне
от___________________________________________________
         №________  от _________                                фамилия, имя, отчество заявителя (последнее при наличии)
проживающей (его) по адресу: __________________________
_____________________________________________________
                                                               телефон(сотовый):_____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ  
Я, ________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                    (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
являюсь родителем (законным представителем) ____________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                    (фамилия, имя, отчество ребёнка (последнее при наличии) и дата рождения ребенка)
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
_____________________________________________________________________________________
(документ, номер, кем выдан, когда выдан)
проживающего по адресу (адрес места жительства, места пребывания, места фактического проживания ребенка):__________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
(город, улица, дом, корпус, квартира)
свидетельство о рождении ребенка_______________________________________________________
(серия, номер, кем выдан, когда выдан)
______________________________________________________________________________________________________
сведения о другом родителе (законном представители) ребенка:______________________________
_____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя)
адрес электронной почты родителя (законного представителя) ____________________________________,
номер телефона родителя (законного представителя)______________________________________.
Прошу зачислить моего ребенка в порядке перевода в муниципальное дошкольное образовательное учреждение для обучения по образовательной программе дошкольного образования в общеобразовательную группу. 
Желаемая дата приема на обучения в учреждение:_________________________________________.
Выбор языка образования, родного языка из числа языков народного Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка______________________________________________.
В соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» заявляю о потребности в обучении ребенка по адаптированной программе дошкольного образования (при необходимости): имеется/ не имеется (нужное подчеркнуть).
Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при необходимости): имеется/ не имеется (нужное подчеркнуть).
Ознакомлены родители (законные представители) ребенка, в том числе через официальный сайт учреждения, с документами: Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МБДОУ детский сад № 508_____________________________________________________________ 


__________________________________________                      ________________________________
(заявление принял:подпись,инициалы,фамилия,должность)                         (подпись родителя(законного представителя)

__________________________________________                      ________________________________
                                            (дата)                                                                                                     (дата)
