
Заведующему МАДОУ д/с № 34
Жулиной Елене Николаевне
от__________________________________________
___________________________________________
____________________________________________

Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ  № _____
О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ ПРОГРАММАМ

ДОШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

Прошу принять моего ребенка_____________________________________________
_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка)
на обучение по образовательным программам дошкольного образования в муниципальное
автономное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 34» с.п.
Селекционной станции, по адресу: 607686, Нижегородская область, Кстовский район, с.п.
Селекционной станции.

Дата рождения ребенка: «_____» _________________ 20____ г.

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия ____________ №________________
дата выдачи________________ кем выдано _______________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

Отец

Фамилия, имя, отчество
(последнее – при наличии)

Адрес электронной почты, номер
телефона (при наличии)

Мать

Фамилия, имя, отчество
(последнее – при наличии)

Адрес электронной почты, номер
телефона (при наличии)

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)
ребенка:
вид документа_____________ серия ________ № ___________, дата выдачи____________,
кем выдан____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):
№ _____________, дата выдачи ______________, кем выдано_________________________



_____________________________________________________________________________
Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации,
в том числе русского языка как родного языка
_____________________________________________________________________________

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 режим пребывания ребенка_________________________________________

Желаемая дата приема на обучение «____»_____________ 20____г.

С уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной
деятельности, образовательными программами дошкольного образования и иными
документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной
деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а):
_______________________________________

«____»_______________20____г.                  ______________/______________________/
дата подачи заявления                                      подпись              расшифровка



Заведующему МАДОУ д/с № 34
Жулиной Елене Николаевне
от__________________________________________
___________________________________________
____________________________________________

Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ  № _____
О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ ПРОГРАММАМ

ДОШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ В ПОРЯДКЕ ПЕРЕВОДА

Прошу принять моего ребенка_____________________________________________
_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка)
на обучение по образовательным программам дошкольного образования в муниципальное
автономное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 34» с.п.
Селекционной станции, по адресу: 607686, Нижегородская область, Кстовский район, с.п.
Селекционной станции.

Дата рождения ребенка: «_____» _________________ 20____ г.

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия ____________ №________________
дата выдачи________________ кем выдано _______________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

Отец

Фамилия, имя, отчество
(последнее – при наличии)

Адрес электронной почты, номер
телефона (при наличии)

Мать

Фамилия, имя, отчество
(последнее – при наличии)

Адрес электронной почты, номер
телефона (при наличии)

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)
ребенка:
вид документа_____________ серия ________ № ___________, дата выдачи____________,
кем выдан____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):



№ _____________, дата выдачи ______________, кем выдано_________________________
_____________________________________________________________________________
Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации,
в том числе русского языка как родного языка
_____________________________________________________________________________

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 режим пребывания ребенка_________________________________________

Желаемая дата приема на обучение «____»_____________ 20____г.

С уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной
деятельности, образовательными программами дошкольного образования и иными
документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной
деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а):
_______________________________________

«____»_______________20____г.                  ______________/______________________/
дата подачи заявления                                      подпись              расшифровка


