Рег.номер_______                                                                                      Заведующей МБДОУ № 97 «Ленок»

 г. Калуги

Корчуновой Т.А.

от____________________________

_____________________________

заявление.

Прошу зачислить моего ребёнка______________________________________________________________ 
                                                          (фамилия, имя, отчество)                                                                         __________________________________________________________________________________________

                                                                                           (Дата рождения)

в МБДОУ № 97 «Ленок» г. Калуги  с_____________________________ в группу общеразвивающей (компенсирующей) направленности.
Реквизиты свидетельства о рождении_________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Регистрация ребёнка_______________________________________________________________________

Адрес проживания ребёнка и родителей_______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
Мать (фамилия, имя, отчество)_______________________________________________________________

Отец (фамилия, имя, отчество)_______________________________________________________________

Реквизиты документы, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)______________

_________________________________________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)________________________

_________________________________________________________________________________________

Контактные телефоны родителей, адрес электронной почты:

Мать_____________________________________________________________________________________

Отец_____________________________________________________________________________________

На основании статьи 14 Федерального закона   Российской Федерации  от 29.12.2012 № 273-ФЗ  «Об образовании в Российской Федерации» и локальным нормативным актом организации, осуществляющей образовательную деятельность по  программам дошкольного образования, прошу организовать для моего ребенка, обучение по основной образовательной программе дошкольного образования МБДОУ  97 «Ленок»  г. Калуги на родном языке из числа языков народов Российской Федерации- _________________________языке.       

 Потребность в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)__________________________________________________________________________________

Режим пребывания ребёнка___________________часов.
С Уставом, лицензией, образовательной программой ознакомлен (а)________________

Дата_____________________                                          Подпись__________________
