


  Приложение 1

	Регистрационный номер _________
Принято «___» ____________20_____г   

 Заключен договор №__________
От «___» _______________20_____г.

                                                                     
                                
	Заведующему МБДОУ
«Детский сад № 7 комбинированного вида»
  Покровской И.В.
От
Фамилия_________________________________________________
Имя_____________________________________________________
Отчество________________________________________________
                        при наличии родителя (законного представителя)
паспорт________________________________________________
________________________________________________________
Проживающего по адресу-_________________________________
________________________________________________________
Телефон_________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ

Прошу принять в учреждение   моего (ю) сына  (дочь)
______________________________________________________________________________________________
фамилия  имя отчество (при наличии) ребёнка
«____» ______________ 20____ года рождения проживающего по адресу (фактическое место проживания) _________________________________________________________________________________________
в группу _______________________________________________________________________________ направленности
( направленность группы: общеразвивающей, компенсирующей/комбинированной)
                                                                                        (нужное подчеркнуть)
Необходимый режим пребывания ребенка: 10 часов (с 7.30 до 17.30); 12часов (с 7.00 до 19.00)
                                                                                        (нужное подчеркнуть)
По общеобразовательной /адаптированной программе дошкольного образования
 с «____»	20	года.
Реквизиты свидетельства о рождении ребёнка______________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Прошу организовать обучение моего ребенка: русский язык, в том числе русский язык как родной язык.	     
                                                                                        (нужное подчеркнуть)
Родители (законные представители) ребенка:
Мать	
Адрес электронной почты ( телефон)	
Отец 	
Адрес электронной почты ( телефон)	
Законный представитель	
Согласен на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования (при приеме в группу комбинированной направленности на основании рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии).
Дата: «	»	20_____г. Подпись с расшифровкой	
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):
Дата: «__ » _____________	20_____г. Подпись с расшифровкой ___________/_____________________	


