Заведующему Муниципального бюджетного дошкольного                Регистрационный номер_______
образовательного учреждения г. Владимира 
«Центр развития ребенка - детский сад № 100»
 Федосеевой Светлане Николаевне
от __________________________________________
                  (ФИО родителя (законного представителя))
 
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ 

Прошу принять моего ребенка _________________________________________________________
                                                                       (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка)
«___»________20______года рождения,______________________________________________
                                                             (реквизиты свидетельства о рождении)
проживающего по адресу__________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Центр развития ребёнка – детский сад № 100», на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности, желаемая дата зачисления с «___» _________20______года.
Язык образования русский. Родной язык из числа языков народов Российской Федерации_______________
Режим пребывания в ДОУ 12-часовой с 7.00 до 19.00.
Потребности в ином режиме пребывания ___________________________________________
                                                                                                                                           (имею/не имею)
Сведения о родителях (законных представителях):
Отец____________________________________________________________________________
                                                                                                 (ФИО)
Адрес фактического проживания___________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность_____________________________________
______________________________________________________________________________
Контактные телефоны, e-mail______________________________________________________

Мать__________________________________________________________________________
                                                                                                (ФИО)
Адрес фактического проживания___________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность_____________________________________
_______________________________________________________________________________
Контактные телефоны, e-mail______________________________________________________
Фамилия (-ии), имя (имена), отчество (а) (последнее – при наличии) братьев и (или) сестёр, посещающих «МБДОУ ЦРР-детский сад №100» _______________________________________
______________________________________________________________________________

Потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования ____________________________________________________________________
                                                                                            (имею/не имею)
Потребности в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) _______________________________________________________________________________
                                                                                          (имею/не имею)
Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости) ________________________________________________________
                                                                                            (имею/не имею)

Дата___________________ Подпись________________/___________________________/

С Уставом МБДОУ «ЦРР-детский сад №100», Положением о правилах внутреннего распорядка воспитанников МБДОУ «ЦРР-детский сад №100», лицензией на право осуществления образовательной деятельности, с основной образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а).
Дата___________________ Подпись________________/___________________________/
Согласен на сбор, систематизацию, хранение и передачу персональных данных в соответствии с действующим законодательством.
Дата___________________ Подпись________________/___________________________/
