		Заведующему МКДОУ № 162

Л.А.Кисельниковой

от _____________________________________________
_______________________________________________
                                ( Ф.И.О. родителя полностью)


	ЗАЯВЛЕНИЕ  О  ЗАЧИСЛЕНИИ
Прошу зачислить моего ( мою) сына ( дочь) ____________________________________
__________________________________________, __________________года рождения, реквизиты свидетельства о рождении______________________________________________ 
 проживающего по адресу: _____________________________________________________
Отец: ________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)

______________________________________________________________________________
Паспортные данные: серия _______ номер____________ выдан_____________________

______________________________________________________________________________

Место работы: _____________________________________________________________
Должность: __________________________________________________________________
Контактный телефон _______________________________
Адрес эл.почты:____________________________________
Мать: ________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)

______________________________________________________________________________
Паспортные данные: серия _______ номер____________ выдан_____________________

______________________________________________________________________________

Место работы: _________________________________________________________________
Должность: ___________________________________________________________________
Контактный телефон _______________________________
Адрес эл.почты:____________________________________
Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки:_________________________

Обучение по образовательной и воспитательной программам дошкольного образования в группу: общеразвивающей; компенсирующей направленности  (подчеркнуть).  
Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов Российской Федерации – русский.
Необходимость создания специальных условий (ребенок-инвалид - ИПРА, заключение ПМПК:___________________________________________________________
Режим пребывания: 07:00-19:00
С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МКДОУ №162 ознакомлен(а).

________________                 ___________________ /_________________________/

             (дата)                                                (подпись)                                         (расшифровка)
Желаемая дата приема:___________________________
	Заведующему МКДОУ № 162

Л.А.Кисельниковой

от _____________________________________________

_______________________________________________

                                ( Ф.И.О. родителя полностью)
Контактный телефон_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ  О  ПРИЕМЕ


Прошу принять моего ребёнка________________________________________







(Ф.И.О. полностью)

______________________________________________________________________  __________________г.р.,
                                                                                                                                   (дата рождения)
 зарегистрированного по адресу:_____________________________________________






 (адрес регистрации будущего воспитанника)

____________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
(адрес регистрации родителя (законного представителя) будущего воспитанника)

С Уставом МКДОУ № 162, лицензией, образовательной программой, правилами порядка приема воспитанников МКДОУ № 162, правилами внутреннего распорядка для родителей (законных представителей) и воспитанников МКДОУ № 162 и другими локальными актами (по запросу родителя (законного представителя) ознакомлен (а)
Дата______________


____________ /_____________________/




                             Подпись
                  Расшифровка
Зарегистрировано в журнале регистрации документов родителей

(законных представителей) для приёма ребёнка в МКДОУ № 162

Заявление №______________




