

_____________________________                         Заведующему   МБДОУ «Детский сад «Рамина» 
                	с. Давыденко"
индивидуальный номер и дата регистрации заявления	 Ачхой-Мартановского муниципального района                                        
                                                                                   Х.М.Домбаева
Подпись руководителя учреждения

(уполномоченного должностного лица), принявшего заявление
                                                                   ___________________________________________________
___________Х.М.Домбаева	                    от ФИО родителя (законного представителя)
                                                                   ___________________________________________________
                                                                   ___________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять моего ребенка
_______________________________________________________________________________________
                                                                                    (фамилия, имя, отчество (последнее  при наличии)
Дата рождения ребенка_________________________________________________________________

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия____________номер____________________
Дата выдачи_________________Выдан_____________________________________________________

Адрес места  жительства ребенка (пребывания, места фактического проживания):____________
________________________________________________________________________________________

Направленность  дошкольной группы__________Без ограничений________________________

Режим пребывания ребенка__________________Полный день____________________________

Желаемая дата приема на обучение_______________________________________________________

Ребенок:
нуждается/не нуждается (нужное подчеркнуть) в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования.
нуждается/не нуждается (нужное подчеркнуть) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания как ребенок-инвалид в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида.
Родители (законные представители):

мама (Ф.И.О.)___________________________________________________________________________ паспорт, серия___________№_______________________________________________________________
выдан___________________________________________________________________________________
телефон_________________________________________________________________________________
адрес электронной почты_________________________________________________________________

папа (Ф.И.О.)____________________________________________________________________________
паспорт, серия___________№_______________________________________________________________
выдан___________________________________________________________________________________
телефон_________________________________________________________________________________
адрес электронной почты_________________________________________________________________


Реквизиты документа, подтверждающее установление опеки (при наличии)__________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

        С уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами дошкольного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников, в том числе через информационные системы общего пользования ознакомлен(а):
                               _________________                                           ___________________
                                                                     (дата)	                                          (подпись)

На основании статьи 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего несовершеннолетнего ребенка ________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. ребенка)
поступающего в МБДОУ «Детский сад «Рамина» с.Давыденко» Ачхой-Мартановского муниципального района, обучение на русском языке и изучение родного ________________________языка.




                     _________________                                                        ___________________
                                                     (дата)	                                          (подпись)





























[bookmark: _GoBack]
