Директору МОУ Красноярской НШ – детский сад 
Кузнецовой О.Ф.
Фамилия___________________________
Имя_______________________________
Отчество___________________________
родителя (законного представителя)


Заявление
о приеме на обучение по основным образовательным программам дошкольного  образования

прошу принять моего ребенка ___________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
дата рождения_________________________________________________________________
адрес места жительства _____________________________________________________________________________
на обучение по основной образовательной программе дошкольного образования
Сведения о родителях (законных представителях)

_______________________   ____________________________________________________
мать/опекун/приемный родитель                                  фамилия, имя, отчество (при наличии)
_____________________________________________________________________________________
адрес места жительства, контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии)
_____________________________________________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность
_____________________________________________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
_________________________    __________________________________________________
отец/опекун/приемный родитель                     фамилия, имя, отчество (при наличии)
____________________________________________________________________________________
адрес места жительства, контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии) 
_____________________________________________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность
_____________________________________________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)

Язык образования, родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе
 русский язык как родной язык______________________________________________
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 
(при наличии)____________________________________________
Направленность дошкольной группы_____________________________________________
Необходимый режиме пребывания ребенка________________________________________
Желаемая дата поступления_____________________________________________________
С Уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной 
деятельности, с основной общеобразовательной программой дошкольного образования, 
правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а)
______________________                                    ___________________________
подпись                                                              расшифровка подписи
«_____»___________________ 20______г

