                                                                           
                                                                            Заведующему МБДОУ № 275 Овеян Ларисе Владимировне                                                                             
            
 Отец__________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество родителя  (законного представителя))
______________________________________________________
Проживающий по адресу: _______________________________
______________________________________________________
Зарегистрирован по адресу_______________________________
______________________________________________________
Паспортные данные: серия______________№_______________
Выдан кем ____________________________________________
______________________________________________________
                                                                             Дата выдачи __________________________________________
Телефон ______________________________________________
 Электронная почта _____________________________________

Мать __________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество родителя  (законного представителя))
______________________________________________________
Проживающего по адресу: _______________________________
______________________________________________________
Зарегистрирован по адресу_______________________________
______________________________________________________
Паспортные данные: серия______________№_______________
Выдан кем ____________________________________________
______________________________________________________
Дата выдачи ___________________________________________
                                                                          Телефон ______________________________________________
 Электронная почта ______________________________________

Заявление №_____/2024г.
Прошу принять моего ребенка в МБДОУ № 275.
Фамилия ребенка______________________________ Имя __________________________________________
Отчество ____________________________________ Дата  рождения ребенка__________________________ 
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия______________№_______________________________
Выдано кем _________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (место фактического проживания ребёнка) _________________________________ Дата выдачи ________________________________________________________________________________
Довожу до Вашего сведения:
1. Желаемая дата приема ребенка на обучение в МБДОУ № 275_____________________________________
2. Необходимый режим пребывания ребенка в МБДОУ № 275 ______________________________________
3. Ребенок с ограниченными возможностями здоровья, необходима адаптированная образовательная программа дошкольного образования основание __________________________________________________
                                                                                 (рекомендация психолог-медико-педагогической комиссии)
4. Желаемая направленность дошкольной группы: общеразвивающая, компенсирующая (желаемое подчеркнуть). 
К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Направление,  выданное отделом образования Октябрьского района г. Ростова-на-Дону.
2. Копия свидетельства о рождении ребенка.
3. Копия регистрации по месту жительства ребенка.
4. Копия паспортов родителей.
5. Медицинская карта.
6. Документ ПМПК (при наличии).




С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников, размещенного на сайте образовательного учреждения ознакомлены.
С информацией о том, что в  МБДОУ № 275 образовательная деятельность  осуществляется на государственном языке Российской Федерации – русском ознакомлены.
С информацией о возможности выбора языка образования ознакомлены.
 Организацию изучения  другого языка как родного для моего ребёнка _______________________________                                         не считаю необходимым.                                                                                                     (Ф.И.О. ребенка)                                                                                                                

 Отец  __________________        __________________________________	___________________________
                    (подпись)	(расшифровка подписи)	              (дата). 
Мать __________________        __________________________________	___________________________
                    (подпись)	(расшифровка подписи)	              (дата). 



