                                                                             Заведующему МАДОУ ЦРР д/с № 2 
                                                                            Середа М.Л.
                                                                            от родителей (законных представителей)
                                                                       _____________________________________
_____________________________________

                                                                       _____________________________________

                                                                  ___________________________________

_____________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителя (законного представителя),  реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка; реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии); адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка)           __________________________________________________________________________

                                                                       _____________________________________

                                                                       _____________________________________

                                                                                                                              (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителя (законного                             

                                                                                                                               представителя),  реквизиты документа, удостоверяющего личность 
                                                                                                                               родителя (законного представителя) ребенка; реквизиты документа, 
                                                                                                                               подтверждающего установление опеки (при наличии); адрес электронной 
                                                                                                                               почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных 
                                                                                                                                                                       представителей) ребенка)           
Заявление
Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________
                                                                                      (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), дата рождения, 
________________________________________________________________________

                                                            адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка)

в порядке перевода из _____________________________________________________________________________________________________
(наименование исходной организации. В случае переезда из другой местности родителей (законных представителей) обучающегося указывается в том числе населенный пункт, из которого осуществляется переезд)
Свидетельство о рождении ____________________________________________________________________________________________

(серия, номер, кем выдано, дата выдачи)

____________________________________________________________________________________________
в группу __________________________ направленности  № ___ по  ул. _______________________________ 
Сведения о потребности 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) _______________________________________________________________
Язык образования_______________________________________________________________
                                                               (родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русский как родной язык)
Необходимый режим пребывания ребенка ________________________________________________
Желаемая дата приема на обучение «______» __________ 20______г.                              
 «______» __________ 20______г.                                   __________________ Подпись                                                                                                         
Ознакомление родителей (законных представителей) ребенка, в том числе через информационные системы общего пользования, с уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников.

 Ознакомлен: «______» __________ 20_____г.
            __________________ Подпись            
