
	
	
	Заведующему МАДОУ детский сад № 1 «Карусель» 
Т.Г. Макаровой
от________________________
__________________________
__________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ ____
____________20___г.
Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________
                                                               			  Фамилия, имя, отчество ребёнка,
_____________________________________________________________________________             
дата рождения
Свидетельство о рождении: серия_________________, номер ______________________, дата выдачи_______________________20_______г.

в Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение Невьянского городского округа детский сад № 1 «Карусель», в ___________________________________
________________________________________________________________группу№ _____ 
с 12-ти часовым пребыванием с __________________________________20____г.
                       
	Адрес места жительства ребенка:
	_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________

	[bookmark: _GoBack]СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ):


	МАТЬ (Ф.И.О.)
	_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________

	Паспорт:
	номер__________________________________________
выдан: _________________________________________
дата выдачи ____________________________________

	Контактный  телефон:

Адрес электронной почты:
	_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________



	ОТЕЦ (Ф.И.О.)
	_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________

	Паспорт:
	номер__________________________________________
выдан: _________________________________________
дата выдачи ____________________________________

	Контактный  телефон:

Адрес электронной почты:
	_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________



В качестве родного языка для своего ребенка выбираю ______________________ язык 
На основании ст.14 Федерального закона от 29.12.2012г. № 273 – ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на ________________________ языке.         

Для моего ребенка требуется:
· обучение по адаптированной образовательной программе: ________ (да/нет)
· создание специальных условий для организации обучения и воспитания в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида: ________(да/нет)


С уставом, лицензией на право образовательной деятельности, учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен:

Дата: ____________ Подпись: ___________



К заявлению прилагаю:
1. Паспорт
2. Свидетельство о рождении
3. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства (или по месту пребывания)
4. Заключение психолго-медико-педагогической комиссии (при необходимости)
5. Медицинское заключение 
(Копии предъявляемых документов хранятся в МАДОУ детском саду № 1 «Карусель»)


Дата: ________________________               Подпись: _____________________

