 (
Завед
ующему Муниципальным дошкольным 
образовательным 
бюджетным 
учреждением «
Центр развития ребенка - д
етский сад № 2
7
 «
Дюймовоч
ка» Арсеньевского городского округа
Рипка
 И.В.
мать
_______________________________
____
________
____
__
____
(Фамилия, имя, отчество
 (при наличии)
 родителя, (законного представителя) полностью)
паспорт
____________________________________________________________________________________________
__________
______________________________________________________________________________________________________
_
                                                     
(
реквизиты документа, удостоверяющего личность
)
Адрес проживания
_______________________________________________________________________________
_________
___________________________________________________
_____
контактный телефон:
 ______________
_____________________________
____
e
-
mail
:
 ______________________________________________________
___
отец 
_________________________________________
____
_______
(Фамилия, имя, отчество
 (при наличии)
 родителя, (законного представителя) полностью)
паспорт
____________________________________________________________________________________________
_________
______________________________________________________________________________________________________
_
                                                     
(
реквизиты документа, удостоверяющего личность
)
Адрес проживания
______________________________________________________________________________
_________
_
___________________________________________________
_____
контактный телефон:
 ______________
____________________________
_____
e
-
mail
:
 ______________________________________________________
________
опекун (при наличии)
___________________________
____
_________
                                                          
(Фамилия, имя, отчество 
(при наличии)
 з
аконного представителя
)
паспорт
___________________________________________________________________________________________
__________
_
______________________________________________________________________________________________________
____
                                                     
(
реквизиты документа, удостоверяющего личность
)
Адрес проживания
_______________________________________________________________________________
__________
__
_____
_________________________________________________
контактный телефон:
 _________
____
_____
_____________________________
e
-
mail
:
 ______________________
____
________________________________
)

 (
Входящий № _______
От «______» ___________ 20
_
__г
Заведующий __________ 
И.В.Рипка
)























Заявление.
Прошу принять моего ребенка ________________________________________________________________________
                                (Фамилия, имя, отчество ребенка)
«______»___________________ 20____ года рождения, родившегося в ____________________________________________ 
                                                                                                                                (место рождения)
реквизиты свидетельства о рождении ребенка _________________________________________________________________

проживающего по адресу (фактический адрес проживания) ______________________________________________________

_______________________________________________адрес по прописке__________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________В Муниципальное дошкольное образовательное бюджетное учреждение «Центр развития ребенка - детский сад № 27 «Дюймовочка» Арсеньевского городского округа в группу___________________________________________ направленности
                                                                                                                                     (общеразвивающей/компенсирующей/оздоровительной)
на обучение по _________________________________ программе дошкольного образования  с «___»_______________20__ г.
                                            (образовательной/адаптированной)
 

Режим пребывания в ДОУ – 10,5 понедельник – пятница с 7.30 до 18.00
Язык обучения _______________________________________________.                                                                               

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)____________________________________
                                                                                                                                                                 (имеется/не имеется)
                                                                                                       _____________________________________
«_____»___________________ 20__г. 						(подпись)


С порядком приема ребенка в образовательную организацию, Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, другими документами, регламентирующими образовательную деятельность дошкольной организации ознакомлен(а)  
«______»___________________ 20__ г. 		             ________________________________________
                                                                                               (подпись)

С Приказом Министерства образования и науки РФ от 17 октября 2013 года 
№ 1155 (ред. от 21.01.2019) «Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта дошкольного образования» ознакомлен(а)  
«______»___________________ 20__ г. 		             ________________________________________
                                                                                               (подпись)

С Приказом Министерства образования и науки РФ от 15 мая 2020 года 
№ 236 «Об утверждении Порядка приема на обучение 
по образовательным программам дошкольного образования» ознакомлен(а)  
«______»___________________ 20__ г. 		             ________________________________________
                                                                                               (подпись)

С Приказ Министерства просвещения РФ от 31 июля 2020 г. N 373 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по основным общеобразовательным программам - образовательным программам дошкольного образования» ознакомлен(а)  
«______»___________________ 20__ г. 		             ________________________________________
                                                                                               (подпись)

С Приказом Министерства образования и науки РФ от 28 декабря 2015 года 
№ 1527 (ред. от 21.01.2019) «Об утверждении Порядка и условий осуществления перевода обучающихся из одной организации, осуществляющей образовательную деятельность по образовательным программам дошкольного образования, в другие организации, осуществляющие образовательную деятельность по образовательным программам соответствующих уровня и направленности» ознакомлен(а)  

«______»___________________ 20__ г. 		             ________________________________________
                                                                                               (подпись)
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