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    Заведующему МАДОУ детский сад № 15 г. Ельца 
              Быткиной Людмиле Евгеньевне

_____________________________________________________________________________________
                                     Ф.И.О. (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребёнка





заявление

Прошу зачислить на обучение по Основной образовательной программе дошкольного образования в Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 15 города Ельца в группу ____________________________________________________
направленность группы
с режимом пребывания полного дня 10,5 часов
моего ребёнка _________________________________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество ребёнка (полностью)

__________________________________________________________________________________________                    Дата рождения ребёнка, реквизиты свидетельства о рождении

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства  (места пребывания, места фактического проживания ребенка)

В целях реализации прав, установленных частью 4 статьи 14,частью 3 статьи 44 Федерального закона от 29.12.2012.  №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на родном ________________ языке из числа языков народов Российской Федерации                                                     (указать язык)
                              
Сведения о родителях (законных представителях) 

Мать  _____________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. (последнее - при наличии) полностью

____________________________________________________________________________________________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)

адрес места жительства_____________________________________________________________________________________
адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)_________________________________________
Отец ______________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. (последнее - при наличии) полностью
____________________________________________________________________________________________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)

адрес места жительства_____________________________________________________________________________________

адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установления опеки (при наличии)

Желаемая дата приёма на обучение _________________________________

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) __________________________________________________________________________________________

                                     
                                                    _______________________________                                                                ________________________________________________________________
                                           (Дата)                                                                (Подпись матери (законного представителя))
                                                                                                                                                                                                                                                                         
                                                            _______________________________                                                                          _______________________________________________________________
                                                            (Дата)                                                            (Подпись отца (законного представителя)
С Уставом учреждения, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся; распорядительным актом управления образования администрации городского округа город Елец «О закреплении границ микрорайонов дошкольных образовательных учреждений города», в том числе через официальный сайт образовательной организации elets15.detsad-48.ru , ознакомлены.
                                   

                                                                                                                                                                                                                                             _______________________________                                        _____________________________________________________
                                                       (Дата)                                          (Подпись матери (законного представителя))
                                                                                                                            



                                                                                                                                                                                                                                                             _______________________________                                          ____________________________________________________
                                                           (Дата)	                 (Подпись отца (законного представителя)) 
