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Заявление
Прошу зачислить моего ребёнка ___________________________________________________________
(ФИО полностью)

в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение города Иркутска детский сад № 175. 
Дата рождения ребенка « ___ » ______________ 20_____
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка _______________________________________________
Адрес места жительства ребенка (по прописке)______________________________________________
место фактического проживания __________________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях):
Матери _______________________________________________________________________________(ФИО полностью)


Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)
___________             _______________        __________________________________________________
Кем выдан, дата выдачи
Серия, номер
Наименование документа

Контактный телефон, адрес электронной почты______________________________________________

Отца __________________________________________________________________________________
(ФИО полностью)

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)
___________             _______________        __________________________________________________
Кем выдан, дата выдачи
Серия, номер
Наименование документа

Контактный телефон, адрес электронной почты______________________________________________

Язык образования   _________________________________ (русский)(прописать)


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 ИПРИ (при наличии)          имеется                     не имеется
        
Направленность дошкольной группы       общеразвивающая      компенсирующая  
Режим пребывания:  полного дня  (12-часового пребывания)    
кратковременного пребывания (до 5часов в день)

Желаемая дата приема на обучение________________________________________________________

__________________                    _____________________________
(ФИО)
(подпись)

С Уставом МБДОУ г. Иркутска детского сада №175, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, локальными нормативными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанника ознакомлен(а) (в том числе через систему общего пользования) 
__________________                   _____________________________(подпись)

(ФИО)


Дата «____» __________ 20 ___ г.                                  



