Регистрационный номер ____ от ___________           
	
	
Заведующему  МБДОУ  «ДСОВ №135»
Коротаевой Е.В. 
 от _______________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
_________________________________________,
проживающего (ей) по адресу:_______________
_________________________________________
[bookmark: _GoBack] (адрес места фактического проживания)
_________________________________________
Паспорт: серия _______ № __________________,
Выдан ___________________________________
Дата выдачи ______________________________
Контактный телефон(ы):____________________
E-mail:____________________________________

	
	



ЗАЯВЛЕНИЕ
         Прошу принять моего ребенка _________________________________________________
	____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. ребенка)
в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад общеразвивающего вида №135» муниципального образования города Братска, в общеразвивающую группу ________________________ с   «     » ____________ 20___ г.
                                                      (указать группу)
Направление  № __________________________________________ от _______________.
Сведения о ребенке:
1. Дата и место рождения _____________________________________________________
2. Реквизиты свидетельства о рождении _________________________________________
3. Адрес места жительства ребенка______________________________________________
____________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания ребенка_________________________________________
_____________________________________________________________________________
4. Ф.И.О. родителей (законных представителей), телефон (рабочий, сотовый):
Мать _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
Отец _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
5. Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)__________
_____________________________________________________________________________
6. Язык образования ___________________________________________________________
7. Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования: _______________________________(да/нет)
  				(при наличие реабилитационной программы)
8. Направленность дошкольной группы: общеобразовательная/присмотр и уход 
                                                                                                                    (нужное подчеркнуть)
9. Режим пребывания: 12-часовой рабочий день/кратковременный режим пребывания
(нужное подчеркнуть)

К заявлению прилагаю документы: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«___»___________20____г.     	      ____________          	    ___________________
             (дата заполнения)                                  (подпись)                               (расшифровка)

                                           
	Принять в  _________________    группу для детей 
в возрасте с _____ до ______ лет. 
Условия соответствуют требованиям СанПиН 2.3/2.4.3590-20.

Заведующий МБДОУ «ДСОВ №135»
______________/Коротаева Е.В.
«____»___________________20__г.

	Приказ 
о зачислении   
№         от                                                      
Приказ об отчислении 
№          от





