Заведующему  МБДОУ №14
           Поташ Елене Ивановне
от __________________________________________

                                                                                                  фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
____________________________________________,
____________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(серия, номер документа, удостоверяющего личность; 
дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ)
заявление.
Прошу  принять  моего ребенка___________________________________________
                                                                                                               (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка, дата рождения)

________________________________________________________________________________________________________________________

                                              (свидетельство о рождении: серия, номер, дата выдачи и кем выдано)

________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________, 
зарегистрированного по адресу:____________________________________________________

                                                                                                                       (адрес места пребывания ребенка)

___________________________________________________________________________,

проживающего по адресу: _____________________________________________________

_________________________________________________________________________,                                                                                                                       (адрес места фактического проживания ребенка)
в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение № 14 на обучение по образовательной  программе  дошкольного  образования  в группу __________  _______________________________направленности с режимом 12-часового пребывания 

(общеразвивающей, компенсирующей, комбинированной) 
(полный день) с  «_______»_______________ 20______ года.
                                                          (желаемая дата приема на обучение)
Сведения о родителях (законных представителях):
	Мать (законный представитель) ребенка:
______________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
________________________________________________________
______________________________________       
адрес электронной почты
______________________________________ 
контактный телефон
	Отец (законный представитель) ребенка:
________________________________________

фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
____________________________________________________________
______________________________________

адрес электронной почты
______________________________________ 
контактный телефон


Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ)

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 имеется/ не имеется (нужное подчеркнуть).
В соответствии с требованиями ст. 14 Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу обеспечить возможность получения дошкольного  образования  на  _____________________________________________________

                                     (указывается информация о выборе языка образования, 

и  изучение_________________________________________________________________________________________________________       
                                  родного языка из числа народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)

__________________________________________________________________________.
	подпись матери

(законного представителя) ребенка

___________________________________
	подпись отца

(законного представителя) ребенка

_____________________________________



С уставом МБДОУ №14, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а), в том числе через официальный сайт МБДОУ №14:
	подпись матери

(законного представителя) ребенка

___________________________________
	подпись отца

(законного представителя) ребенка

_____________________________________


·  Постановлением Администрации города Оленегорска с подведомственной территорией от ________ №_______ "О закреплении муниципальных дошкольных образовательных организаций за территориями муниципального округа город Оленегорск с подведомственной территорией Мурманской области в _______году" ознакомлен (а).

	подпись матери

(законного представителя) ребенка:

__________________________________     _
	подпись отца

(законного представителя) ребенка:

_____________________________________


Дата_______________________
                                 Подпись__________________________
Зарегистрировано
 в Журнале приема заявлений о приеме
 в  МБДОУ №14 
от «_____»_______________20____г.  
индивидуальный  №  заявления _______ 
