	
	Заведующей МДОУ детский сад с. Ровны

	
	Захаровой Ольге Петровне

	
	от Фамилия________________________

	
	Имя_____________________________

	
	Отчество _______________________

	
	Место регистрации

	
	Населенный пункт __________________

	
	Улица _____________________________

	
	Дом_______________________________

	
	телефон __________________________

	
	паспорт  ___________________________

	
	выдан_____________________________



Заявление

Прошу принять моего ребёнка 
____________________________________________________________________ ___________
(Фамилия, имя, отчество)
________________ _______________________________________________________________
(дата рождения/место рождения)
реквизиты свидетельства о рождении
Место проживания
в МДОУ детский сад с. Ровны  с_____________________
 Образование прошу осуществлять на_____________________________________языке






         (выбор языка образования)

Родным языком ребенка из числа народов Российской Федерации является: _________________________язык
Потребность в обучении:_________________________________________________________

(указать при необходимости потребность в обучении ребенка 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))
Направленность дошкольной группы:_____________________________________________

Режим пребывания ребенка:______________________________________________________
Отец __________________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________________
Место проживания
контактный телефон, адрес электронной почты
Мать ___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Место проживания

контактный телефон, адрес электронной почты
С Уставом МДОУ детский сад с. Ровны, лицензией на осуществление образовательной   деятельности, с образовательными программами, сроками и Порядком приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования, утвержденного приказом Министерства образования и науки РФ от  15 мая 2020 года № 236,  и другими  документами, регламентирующими организацию воспитательно-образовательного процесса,  правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а), согласен на психолого-педагогическое сопровождение.
«____» ________ 20 ______г.                                           Подпись _______________  
