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Регистрационный номер ______
Заведующему 
МАДОУ г.Нягани «Д/с №3 «Теремок»
Шитиковой Г.Г.
от __________________________________
____________________________________
          (ФИО родителя (законного представителя) ребенка)
Паспорт серия_________ номер___________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя ребенка)
Выдан__________________________________
(кем, когда)
______________________________________________________

_____________________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки               (при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка___________________________________________________
                                                                                                          (фамилия, имя, отчество ребенка (последнее при наличии) 
Дата рождения ребенка _________________________________________________________
Свидетельство о рождении ребенка_______________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                              (номер, серия, дата выдачи, кем выдан документ)
Адрес места жительства _________________________________________________________
                                                                                                                            (место пребывания ребенка)
_____________________________________________________________________________________
                                                                                      (место фактического проживания ребенка)
Мать ребенка:_________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
Контактный телефон ___________________Адрес электронной почты__________________
                                                                     (при наличии)
Отец ребенка:__________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
Контактный телефон ___________________Адрес электронной почты__________________
                                                                     (при наличии)

На обучение по основной образовательной программе дошкольного образования (да/нет)
(нужное подчеркнуть)
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), (да/нет)
(нужное подчеркнуть)
В группу общеразвивающей направленности.
С режимом пребывания ребенка__________________________________________________
Выходные дни_________________________________________________________________
Сведения о выборе языка образования_________________, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка-организовывать/ не организовывать.
                      (нужное подчеркнуть)
Желаемая дата приема на обучение с _____________________________________________.

Дата « __ »_____________20___ года 	______________________	_________________
                                                       			             (подпись родителя		       (расшифровка подписи)
 	                    (законного представителя)  ребенка)
Дата « __ »_____________20___ года 	______________________	_________________
                                                       			             (подпись родителя		       (расшифровка подписи)
 	                    (законного представителя)  ребенка)

С Уставом МАДОУ г. Нягани «Д/с №3 «Теремок», лицензией на осуществление  образовательной деятельности, образовательной программой дошкольного образования, дополнительной общеразвивающей программой, правами и обязанностями воспитанников, правилами внутреннего распорядка воспитанников, правилами приема воспитанников, порядком и основанием перевода, отчисления воспитанников, порядком оформления возникновения и прекращения отношений между образовательным Учреждением и родителями (законными представителями) несовершеннолетних воспитанников, распорядительным актом органа местного самоуправления о закреплении территории за образовательной организацией, в том числе через официальный сайт                                          https://ds-teremok.edusite.ru ознакомлен(а):

Дата « __ »_____________20___ года 	______________________	_________________
                                                       			             (подпись родителя		       (расшифровка подписи)
 	                    (законного представителя)  ребенка)

Дата « __ »_____________20___ года 	______________________	_________________
                                                       			             (подпись родителя		       (расшифровка подписи)
 	                    (законного представителя)  ребенка)




