	Регистрационный номер заявления ______ от «______»_________ 202_ г.       


        
	УТВЕРЖДЕНО
Приказом заведующего по МБДОУ № 60 «Колосок» г.Калуги от 31.05.2022 № 42/01-10
Заведующему МБДОУ № 60 «Колосок» г.Калуга   

Наумовой С.В.

Мать:________________________________________________

(Ф.И.О. заявителя: родителя (законного представителя)
 Реквизиты документа __________________дата выдачи_____________ выдан ______________________________________________________
Сведения о родителях _________________________________________

Проживающей по адресу:_______________________________
Контактные телефоны мамы:
Эл. почта____________________________________________________

Отец:________________________________________________
ФИО

Проживающего по адресу:______________________________

Контактные телефоны папы:

Эл. почта_____________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_____________________________________________________


Заявление 
Прошу зачислить моего _______, _____________________________________________________,
                                                   сына/ дочь                                    (фамилия имя, отчество ребенка)
«____»_______20____ года рождения,  согласно свидетельства о рождении серия 
    __№_______         _  кем выдано, дата выдачи ____________________________________________________________________ 
проживающего  по адресу____________________________________________________________

(места пребывания и фактического проживания ребенка)
на обучение по ___________________ образовательной программе дошкольного образования в 

                                         (основной/ адаптированной)
группу с 12-ти часовым режимом пребывания с 7.00 до 19.00 _____________________________







                                           (общеразвивающей/ компенсирующей/ направленности)
Желаемая дата зачисления «___» __________ 202___ г.

Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка – инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) требуется, не требуется ( нужное подчеркнуть).

Для изучения в качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка, выбирается: ____________________ язык 
                                                                                                                                               (указать язык) 

Дополнительно сообщаем, что в семье имеются полнородные или неполнородные братья и (или) сестры:

__________________________________________________________________________________

фамилию(-ии), имя (имена), отчество(-а) (последнее - при наличии)
__________________________________________________________________________________

С уставом МБДОУ № 60 «Колосок» г.Калуги, с лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой дошкольного образования.
 
Положением о порядке оформления возникновения,  приостановления и прекращения отношений между МБДОУ № 60 «Колосок» г.Калуги и родителями (законными представителями) воспитанника. Правилами внутреннего распорядка воспитанников, Положением о Совете родителей(законными представителями) МБДОУ № 60 «Колосок» г.Калуги и другими локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МБДОУ № 60 «Колосок» г.Калуги ознакомлен (а)
 «_____» ____________ 20___ г.                                                                                                                           ______________ / ______________

Подпись
                        Ф.И.О.
