                                                                                                            Заведующей МБДОУ «Инсарский                                                                                                                                                                                                                                                             детский сад «Солнышко» 
Н.Г.Проказовой                                                                                                                                                                                                                                      от _________________________________
                                                                                                                                                   (ФИО родителя, законного представителя )

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приёме ребёнка на обучение по образовательным программам дошкольного образования

Прошу принять ребёнка _______________________________________________________________________
                                            (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
дата рождения ребенка ____ ____ 20 ____ г., свидетельство о рождении серия _________ №_____________, 
кем и когда выдано ___________________________________________________________________________,
проживающего по адресу:______________________________________________________________________
                                                                            (указывается адрес места пребывания, места фактического проживания ребёнка) 
в МБДОУ «Инсарский детский сад «Солнышко» для обучения 
по образовательной / адаптированной  программе, в группу___________________________ направленности
(нужное подчеркнуть)                            (направленность группы: общеразвивающая, компенсирующая, др.)
с ____________________________ режимом пребывания ребенка с  _______________________________
(режим: 12 часовой, кратковременное пребывание, др.)                                    (указывается желаемая дата приёма ребёнка в МБДОУ)
Мать ребёнка: ________________________________________________________________________________
                                                  (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
документ, удостоверяющий личность (паспорт, др., указать реквизиты):___________________________________
____________________________________________________________________________________________                              
____________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа) реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
Адрес электронной почты ____________________номер телефона: __________________________________
Отец   ребёнка: _______________________________________________________________________________
                                                  (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
документ, удостоверяющий личность (паспорт, др., указать реквизиты):___________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________                           
   (реквизиты документа) реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
Адрес электронной почты ____________________номер телефона: __________________________________
Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)       имеется / отсутствует.
                                                                                                                                   (нужное подчеркнуть)                            
Наличие права на специальные меры поддержки семьи  ____________________________________________
____________________________________________________________________________________________                        (указать категорию льготы по оплате за присмотр и уход за ребёнком, документ,  подтверждающий право на льготу)
Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования ______________ язык, в том числе русский, как родной язык.
Дополнительно сообщаю о наличии у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в  МБДОУ «Инсарский детский сад «Солнышко» _______________________________________________________________________

«______»_______________ 20___г.                                        _____________/____________________________                дата подачи заявления                                  подпись родителя, законного представителя                  расшифровка     подписи                       
[bookmark: _GoBack]С лицензией на осуществление образовательной деятельности и уставом МБДОУ «Инсарский детский сад «Солнышко», с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, информацией о сроках приема документов, постановлением Инсарского  муниципального района «О закреплении  муниципальных  бюджетных дошкольных образовательных  учреждений и организаций Инсарского муниципального района, осуществляющих образовательную деятельность по образовательным программам дошкольного образования,  за территориями Инсарского муниципального района», ознакомлен(а). 

«______»_______________ 20___г.                                        _____________/____________________________                                                                 дата                                      подпись родителя, законного представителя                  расшифровка     подписи                       
