

Директору МАУ ДО
 "Викуловский детский сад "Колосок"
Л.Н.Сердюковой 
от родителя (законного представителя) 
______________________________________
(Фамилия, имя, отчество родителя)
______________________________________
Заявление                                                                                                                                                   о приеме в МАУ ДО "Викуловский детский сад "Колосок" 
№ ________  от «___»_______________ 20___г.
Прошу зачислить моего ребёнка (фамилия, имя, отчество ребёнка) _____________________________________________________________________________Дата рождения: «_____»_____________ ______г.  
реквизиты свидетельства о рождении ребёнка: серия_________ №________________
выдан:_______________________________________________________________________
адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребёнка_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребёнка мать:________________________________________________________________________ отец:________________________________________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка мать ____________________________________________________ 
отец _________________________________________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _________________________________________________________________________
адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребёнка:    мать_________________________________________________
отец ________________________________________________________________________
Язык  образования русский,  иной ____________________________________________
Программа:  Основная образовательная программа дошкольного образования (ООП ДО), адаптированная  образовательная  программа дошкольного образования  (АОП ДО)                 да (нет).
Направленность  дошкольной группы:  общеразвивающая,  ИКП,  ГКП.                          Режим  пребывания ребёнка:  полный день (10,5час.),    ИКП – 3час.,   ГКП – 3час.        Желаемая  дата приёма на обучение с __________________________________________ медицинское заключение ______________________________________________________	


При наличии братьев и (или) сестёр указать: 
1.Ф.И.О.______________________________________________________________________ 
2. Ф.И.О. _____________________________________________________________________ 
3.Ф.И.О. _____________________________________________________________________
          
________________________ (дата)                                   ___________________(подпись)


Ознакомлен (а):
1.С лицензией на осуществление образовательной деятельности:                            
2.С Уставом МАУ ДО "Викуловский детский сад "Колосок"
	3.С образовательной программой
	4.С правилами внутреннего распорядка воспитанников

Дата______________________                                       ______________ /_______________________/
				                                               подпись	       (расшифровка подписи)
	
