	
	Заведующему МДОУ детский сад № 51

«Центр детства»
Похващевой Татьяне Алексеевне

	
	

	
	(Ф.И.О. родителя)

	
	проживающего (ей) по адресу:
	

	
	

	
	паспорт серия
	
	№
	
	дата выдачи
	

	
	кем выдан
	

	
	

	
	документ, подтверждающий установление опеки
	

	
	

	
	(при наличии)

	
	телефон
	

	
	Е-mail:
	

	З А Я В Л Е Н И Е



	Прошу зачислить моего ребенка 
	

	
	(Ф.И.О. ребенка)

	дата рождения
	
	место рождения:
	

	свидетельство о рождении серия:
	
	№
	
	проживающего по адресу:
	

	

	в МДОУ детский сад № 51 «Центр детства» на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания ребенка ________часов, язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – русский,  с  ___________________ года.

	
	Дата зачисления
	

	

	Потребность в обучении ребенка по адаптированной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии/при необходимости)

	К заявлению прилагаются:
- копия свидетельства о рождении;

- копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства;

- копия документа, подтверждающего установление опеки (при необходимости);

- документ психолого-педагогической комиссии (при необходимости);

- копия документа, подтверждающего право заявителя на пребывание в РФ для родителей (законных представителей) ребенка, являющимися иностранными гражданами или лицами без гражданства;
- медицинское заключение о состоянии здоровья.


	
	
	
	
	

	дата
	
	подпись заявителя
	
	расшифровка подписи

	С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МДОУ детский сад № 51 «Центр детства»

	
	
	
	
	

	дата
	
	подпись заявителя
	
	расшифровка подписи


