Приложение 1    

     к Правилам приема детей в                                                                           

муниципальное дошкольное образовательное учреждение

«Центр развития ребенка – детский сад № 30

                                                                                                                   «Цветик-семицветик» г. Вологда

Заведующему Муниципального 

  дошкольного образовательного
 учреждения  «Центр развития ребенка
                                                                                       детский сад № 30 «Цветик-семицветик»

                                                                        Анеподистовой Светлане Александровне

                                                                                              от ____________________________________

                                                                                              ______________________________________

                                                                                            _____________________________________

                                                                                                                                                      (ФИО родителя, законного представителя)
Паспорт_____________________№_____________________________

Выдан:_____________________кем:____________________________

___________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего(ю) сына, дочь _______________________________________________________ _______________________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
_______________________________________________________________________________________

(дата  рождения)

Свидетельство о рождении______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________

(адрес места жительства, места пребывания, места фактического проживания ребенка)
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_____________________

_______________________________________________________________________________________
в группу  № __________направленность группы:_____________________________________________                         

                                                                                                 (общеразвивающая/компенсирующая)
С режимом пребывания__________________________________________________________________

                                                                                              (12/10 часов)
С «______» ___________________________20______года

Муниципального   дошкольного образовательного  учреждения  «Центр развития ребенка  -детский сад № 30 «Цветик-семицветик» 

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования________________, в том числе____________________ как родной язык.  

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

	
	ФИО
	Контактный телефон

	Адрес электронной почты

(при наличии)

	Мать
	
	
	

	Отец
	
	
	


Потребность в обучении   ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования___________________________________________________________________________

                                                                                      имеется/ не имеется

Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида  (при наличии)____________________________________________________________________________

                                                                                    имеется/ не имеется

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с        образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен(а)__________________________________________________________________________

                                                                                                              (подпись)                                 (расшифровка)
Дата _____________                                                             ______________/ ______________________

                                                                                                                                          (подпись)                       (расшифровка подписи)

