Заведующей МАДОУ
«Центр развития ребенка - детский сад №13» Статных Н.В.
от    ______________________________________________                       
проживающей (его)  по адресу:  г. Саранск
ул. _____________________________________________
заявление
Прошу зачислить моего ребёнка ______________________________________________________________________________
                                       (ФИО  ребёнка, число, месяц и год рождения)
в МАДОУ «Центр развития ребенка-детский сад №13» на основании направления №________________ от _________________________ с  «____» ___________20___г.

Наличие льгот по содержанию ребенка имею / не имею (нужное подчеркнуть).
С режимом дня ознакомлен(а).

С условиями оплаты за содержание ребенка в детском саду ознакомлен(а) и согласен(а).
С условиями предоставления дополнительных платных услуг ознакомлен(а) и согласен(а).

С условиями оплаты дополнительных платных услуг ознакомлен(а) и согласен(а).

С нормативно-правовыми документами учреждения  ознакомлен(а).

С ответственностью за несоблюдение сроков оплаты ознакомлен(а).

С проведением в детском саду профилактических прививок и реакции Манту ознакомлен(а) и согласен(а).

С условиями сохранности имущества ребенка и своего в детском саду ознакомлен(а).

Второй экземпляр договора получил(а).

С Постановлением от 24.10.2014г. № 2801 «О закреплении определенной территории городского округа Саранск за муниципальными дошкольными образовательными и муниципальными автономными дошкольными образовательными учреждениями» ознакомлен(а) и согласен(а).
« ____  » ________________  20____  г.                    _______________________________ /__________________________

                                                                                              подпись                                              расшифровка подписи       

Сведения о родителях 
Мама: 

Ф.И.О.______________________________________________________________________________________________________
Дата рождения_____________________Образование____________________Национальность________________________
                             (Число, месяц, год)

Место работы__________________________________________________________________________________________
                                                                (наименование организации, цех, отдел, должность)
Рабочий тел.___________                            Мобильный  тел. _____________________
Паспортные данные: серия ____________ №___________________Дата выдачи_________________________________
Кем выдан___________________________________________________________________________________________
Адрес по прописке:____________________________________________________________________________________
Фактический адрес проживания: ___________________________________________________________________________
Папа:

Ф.И.О.______________________________________________________________________________________________________
Дата рождения_____________________Образование____________________Национальность________________________
                             (Число, месяц, год)

Место работы________________________________________________________________________________________

                                                                (наименование организации, цех, отдел, должность)
Рабочий тел. _______________                    Мобильный  тел. ______________________ 
Паспортные данные: серия _____________ №_______________Дата выдачи_____________________________________

Кем выдан____________________________________________________________________________________________

Адрес по прописке:___________________________________________________________________________________

Фактический адрес проживания: ___________________________________________________________________________
Какой ребёнок в семье (по счёту)________Другие дети в семье: _______________________________________________

                                                                                                        (ФИО, дата рождения)

Достоверность сведений подтверждаю.  « ____  » ________________  20____  г. 

           _____________________________ / ________________________________

                      подпись                                         расшифровка подписи
Язык образования ребёнка_____________________________________________________________

 (родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)

Направленность  группы: общеразвивающая/компенсирующая (нужное подчеркнуть)

Потребность в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) имею/ не имею (нужное подчеркнуть).

« ____  » ________________  20____  г.                    _______________________________ /__________________________                                                                                                                                            

                                                                                                         подпись                                              расшифровка подписи  

