
	
	Заведующей МАДОУ "Детский сад №82" 

Фадейкиной Елене Ильиничне
Ф.И.О.(мамы/папы)_____________________________________

______________________________________________________




З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка в МАДОУ "Детский сад №82"
_______________________________________________________________________________________                      
Ф.И.О.  ребенка
_______________________________________________________________________________________
дата рождения и место рождения

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

адрес места жительства (места пребывания) ребёнка

_______________________________________________________________________________________

свидетельство о рождении (серия, №, дата выдачи, кем выдан)
Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка___________ ___________
Приложение:

1. Копия документа, удостоверяющего личность родителя.

2. Копия свидетельства о рождении ребёнка.

3. Копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства.

4. Медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка.

Наличие льгот по содержанию ребенка имею, не имею (нужное подчеркнуть). 

С режимом дня ознакомлен (а).

С Уставом МАДОУ «Детский сад №82», лицензией на осуществление образовательной деятельности серия 11Л01 № 0001671 рег. № 1332 – Д от 29.07.2016г., образовательными программами, локальными актами, регламентирующими права участников образовательного процесса, организацию и осуществление образовательной деятельности 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 предоставления дополнительных платных услуг ознакомлен(а) и согласен (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).

С Постановлением Администрации городского округа Саранск от 24.10.2014 года №2801 «О закреплении определенной территории городского округа Саранск за муниципальными дошкольными образовательными и муниципальными автономными дошкольными образовательными учреждениями» ознакомлен (а)

____________        _____________            ___________________________

   Дата                           подпись                           расшифровка подписи

	
	ФИО мамы и папы
	ФИО опекуна

	
	Мама _____________________________

__________________________________

__________________________________

Папа _____________________________

__________________________________

__________________________________
	

	Паспорт (серия и №, кем и когда выдан)
	Мама _____________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

Папа _____________________________

__________________________________
__________________________________

__________________________________
	

	Реквизиты документа, подтверждающее установление опеки
(при наличии)


	
	

	№ телефона , адрес электронной почты (при наличии)
	Мама _____________________________

__________________________________

__________________________________
Папа _____________________________
__________________________________

__________________________________
	

	Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида. 

(подчеркнуть)
	Да/нет
	

	Направленность дошкольной группы

(подчеркнуть)
	Общеобразовательная/ коррекционная
	

	Режим пребывания ребёнка

(подчеркнуть)
	Полного дня / Кратковременного пребывания

	Желаемая дата приема на 

обучение
	

	ФИО братьев и (или) сестер (при наличии у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства обучающихся в государственной или муниципальной образовательной организации, выбранной родителем (законным представителем)
	


Расписку – уведомление о приёме документов на руки получила (а):
____________        _____________            ___________________________

   Дата                           подпись                           расшифровка подписи
	Регистрационный № ____________________________
	Договор  № ________от __________20__г.

Приказ №_______ от __________20__г.


