               Заведующему МКДОУ «Детскийсад №14» с. Спасское 
(наименование учреждения)
_________Шляхитской Л.М.                ______________
(Ф.И.О. руководителя)
                                                                 Ф.И.О. заявителя ______________________________
                                                                 _____________________________________________
                                                       паспорт_______________    выдан________________
                                                                _____________________________________________
                                                                _____________________________________________
                                                                контактный телефон____________________________
                                                                эл. почта______________________________________
                                                        
ЗАЯВЛЕНИЕ
 Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь) ___________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка
_________________________________________________________________ дата и место рождения
проживающего(ую) по адресу_____________________________________________________
______________________________________________________________
в МКДОУ «Детский сад №14» с. Спасское в группу___________________________
_______________________________________________________________
общеразвивающей / компенсирующей / комбинированной / оздоровительной  (нужное указать)
направленности на обучение по  ___________________________________образовательной  
                           основной/адаптированной (нужное указать)
программе дошкольного образования, или создания специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии), с ___________________________________________
                                                                                                                     желаемая дата зачисления
Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов Российской Федерации –______________________________________________________________________________

	Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

	Мать

	
Фамилия, имя, отчество 
(последнее - при наличии)

	

	
Адрес 
места жительства  
	____________________________________ населенный пункт
ул. ______________________________ д. _______ кв. ________

	Контактный телефон,   e-mail
	

	Отец

	
Фамилия, имя, отчество 
(последнее - при наличии)

	

	
Адрес 
места жительства  
	____________________________________ населенный пункт
ул. ______________________________ д. _______ кв. ________

	Контактный телефон,   e-mail
	

	Указывается дополнительно при наличии полнородных или неполнородных братьев и(или) сестёр являющихся воспитанниками МКДОУ «Детский сад №14» с.Спасское

	Фамилия
	Имя
	Отчество (при наличии)

	
	
	

	
	
	


К заявлению прилагаю следующие документы: 
  Для родителей (законных представителей) детей, проживающих на закрепленной территории:
- копия свидетельства о рождении или выписку из Единого государственного реестра записей актов гражданского состояния, содержащую реквизиты записи акта о рождении ребенка (для родителей (законных представителей) ребенка - граждан Российской Федерации), (или копия документа, подтверждающего родство Заявителя (или законность представления прав ребенка) серия __________ №____________ выдано, __________________________________________________________
                                                               дата, кем выдано
_________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________
- копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или копия документа, содержащего сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания, серия __________ №____________ выдано__________________________________________
дата, кем выдано
_________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлены. 
Подпись родителя (законного представителя) __________ /_______________/ 
 Дата ___________
Подпись родителя (законного представителя) __________ /_______________/ 
 Дата ___________
                                №__________ от ________________
(рег.номер и дата регистрации заявления)
 Заявление о зачислении подано в МКДОУ _______________20___г.  
Регистрационный номер заявления _________ Делопроизводитель ___________ Т.В.Логинова

