                                                                                     Заведующему МБДОУ «Детский сад №4 «Улыбка» комбинированного вида»
                                                                                                                                         (наименование МБДОУ)
     Беловой Галине Владимировне                                                                   
                                                                                                                                              (ФИО)
_________Иванова Инна Ивановна
 (ФИО родителя, (законного представителя)
адрес по прописке:_г.Юрьев-Польский,
_ул. Шибанкова, д.110, кв.5__________
__________________________________
адрес места жительства: г.Юрьев-Польский,
_ул. Шибанкова, д.110, кв.5__________
___________________________________
контактный телефон_89151234567_____
адрес электронной почты_sadik@yandex.ru


Заявление 

Прошу принять в МБДОУ «Детский сад №4 «Улыбка» комбинированного вида» 
                                                          (указать наименование)
моего сына (мою дочь)___Иванову Алису Игоревну________________________________
                                                                   (фамилия, имя, отчество ребенка)
родившегося (родившуюся)_____01.01.2021г.______________________________________                                                                                                                                          
                                                                                  (число, месяц, год рождения)
адрес по прописке__г.Юрьев-Польский, ул.Шибанкова, д.110, кв.5_________________
адрес  места жительства __ г.Юрьев-Польский, ул.Шибанкова, д.110, кв.5___________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:_______
__ребенок из многодетной семьи, ребенок военнослужащих, и тд.__________________
(указать наличие/ отсутствие, вид, основание)
Фамилия, имя, отчество (при наличии) детей в семье, проживающих совместно  в одной семье и обучающихся в МБДОУ, СОШ__сын – Иванов Денис Игоревич, воспитанник МБДОУ №4,  дочь – Иванова Анна Игоревна, учащаяся МБОУ №3________________
Потребность  в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка с ОВЗ, ребенка – инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии): не имеется (для ребенка без ОВЗ), 
заключение ПМПК №123 от 01.01.2021г. (для ребенка с ОВЗ), 
справка об инвалидности серия 111 номер 123 от 01.01.2021г. (для ребенка с инвалидностью)_____________________________________________________________
(имеется/ не имеется)
Согласен (на) на  обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)
_____________________________________________________________________________
(подпись родителя (законного представителя)

Прошу организовать для моего ребенка_Ивановой Алисы Игоревны________________
                                                                              (фамилия, имя отчество (при наличии) ребенка)
обучение на русском языке.______________________________________________________
(наименование языка образования в случае получения образования на родном языке из числа языков РФ, в том числе русского языка, или на иностранном языке)
С Уставом  образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а)
___________________________________________________________________________
                                  (подпись родителя (законного представителя) ребенка)
Согласен (на) на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации о персональных данных_________________________________________________________   
                                              (подпись родителя (законного представителя) ребенка

_____09.09.2021г.____          ___________________             ____Иванова И.И.___________
                   (дата)                               (подпись)                                    (фамилия, инициалы)                                                                                                                             


Реквизиты свидетельства о рождении ребёнка_І-НА №123456,  дата выдачи: 01.01.2021г.
_____________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки__нет__________________
_при наличии – название документа, серия номер________________________________
Необходимый режим пребывания ребенка__10,5 часов, 10 часов, 5 часов______________
Желаемая дата приема на обучение__1.09.2021г.____________________________________
Сведения о родителях (законных представителях)
Мать: ФИО (полностью)__ Иванова Инна Ивановна ______________________________
Адрес по прописке___ г.Юрьев-Польский, ул. Шибанкова, д.110, кв.5_______________
_____________________________________________________________________________
Адрес места жительства__ г.Юрьев-Польский, ул. Шибанкова, д.110, кв.5_________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка__паспорт 12 34 №56789  выдан ОВД Владимирской области Юрьев – Польского района____________________________________________________________
Контактный телефон__89151234567______________________________________________
Адрес электронной почты__ sadik@yandex.ru _____________________________________

Отец: ФИО (полностью)_Иванов Игорь Антонович_______________________________
Адрес по прописке_ г.Юрьев-Польский, ул. Шибанкова, д.110, кв.5_________________
Адрес места жительства_ г.Юрьев-Польский, ул. Шибанкова, д.110, кв.5_________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка_ паспорт 12 34 №56789  выдан ОВД Владимирской области Юрьев – Польского района ____________________________________________________________
Контактный телефон_89158974561_______________________________________________
Адрес электронной почты_deti@yandex.ru________________________________________




