Заведующему ЛГ МАДОУ «ДС №2 «Белочка»
 Лазаревой Полине Андреевне

	родителя (законного представителя)
_____________________________________
_____________________________________
паспорт: серия_________№ _____________
выдан _______________________________
________________«____» ______________
проживающего по адресу:______________
 ____________________________________
контактный телефон___________________
эл. почта_____________________________

	родителя (законного представителя)
_____________________________________
_____________________________________
паспорт: серия_________№_____________
выдан _______________________________
_________________«____» _____________
проживающего по адресу:______________
 ____________________________________
контактный телефон___________________
эл. почта_____________________________



Заявление о приеме 


Прошу принять_______________________________________________________________________
                                                                         (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)
_____________________________________________«_____» ____________20_____ года рождения
свидетельство о рождении: серия________№____________выдано____________________________
__________________________________________________________ «____»____________20_____г.
проживающего по адресу: ______________________________________________________________
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу   ______________________________________________________________направленности №_______
с режимом пребывания полного дня с «____»____________20____г. 
Язык образования_______________________, из числа языков народов РФ _____________________ 
Реквизиты документа, подтверждающего установлении опеки (при наличии) ___________________
_____________________________________________________________________________________
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)____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________


В соответствии с пунктом 2 статьи 55 Закона РФ «Об образовании в Российской Федерации» ознакомлен (ознакомлена) с документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, в том числе Уставом учреждения, лицензией на  право  ведения образовательной деятельности,  образовательными  программами, реализуемыми Учреждением, порядком оформления возникновения, приостановления и прекращения образовательных отношений, порядком и основаниями перевода и отчисления и восстановления воспитанников, правилами внутреннего  распорядка воспитанников, положением о режиме занятий,  положением о порядке обращения за компенсацией части родительской платы за присмотр и уход за детьми, правилами приёма  воспитанников, документом о закреплении Учреждения за территорией.


Родитель (законный представитель)

____________/_________________                                                               «____»___________20_____г.
Родитель (законный представитель)

__________________/__________________________                                                                                          «____»___________20_____г.
