                                                                                                    Заведующему МБДОУ «Большеберезниковский 

                                                    детский сад «Теремок»
                                        Беськаевой Е.В.
_______________________________________
_______________________________________

_______________________________________
 (Ф.И.О. родителя, законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ 

       Прошу зачислить моего сына (дочь) ___________________________________________________
                                                                                                           (фамилия, имя, ребёнка)

_______________________,  
     (Дата рождения)
 свидетельство о рождении серия ____________ №___________  дата выдачи «___» _________  20___г.
      Адрес места жительства  (места пребывания, места фактического проживания) ребенка _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

      Ф.И.О. матери ребенка:_____________________________________________________________
           Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: ____________________________________________________________________________________________
      Адрес электронной  почты, номер телефон:___________________________________________

____________________________________________________________________

      Ф.И.О. отца ребенка:_____________________________________________________________
           Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: ____________________________________________________________________________________________
      Адрес электронной  почты, номер телефон:___________________________________________

____________________________________________________________________

Выбираю ______________язык образования, прошу организовать изучение родного языка ___________ (родного языка из числа языков Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка).
Потребность в обучении ребенка по адаптационной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой  реабилитации инвалида __________________________
                                                                                                                                        требуется/не требуется

Направить в группу _______________________направленности,  необходимый режим пребывания ребенка_____________________________________________________________________________________

          режим кратковременного пребывания (5 часов), режим полного дня (10,5-12 часов).

Желаемая дата приема на обучение: «___» ______________20___г.

Ознакомлен (а) со следующими документами:
1) Уставом МБДОУ «Большеберезниковский детский сад «Теремок»;

2) Лицензией на осуществление образовательной деятельности;
3) Образовательной программой дошкольного образования;
4)Постановлением Администрации Большеберезниковского муниципального района Республики Мордовия от 17.04.2023г.№233 «О закреплении дошкольных образовательных учреждений за определенными территориями Большеберезниковского муниципального района».

Дата «____» « _______» 20____г                                                                                 

____________________________

(Подпись/расшифровка подписи)
