                                                                                      Заведующему  МБДОУ № 10 п.г.т. Мурмаши
	Жестковой Л.С.

	Ф.И.О. заведующего

от

	Ф.И.О. родителя (законного представителя)


	


                                                                                                                                 (реквизиты документа удостоверяющего личность родителя 

                                                                                                                                                          (законного представителя ребенка))
                                                                                                                       _____________________________________________________________

                                                                                                                       _____________________________________________________________

Заявление
Прошу зачислить моего ребёнка______________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
"______“ ______________________ 20 ____ года рождения, реквизиты свидетельства о рождении ______________
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

проживающего по адресу __________________________________________________________________________
     (адрес фактического проживания (места пребывания) ребенка)

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

(адрес места жительства (регистрации ребенка))
________________________________________________________________________________________________

на обучение по образовательным программам дошкольного образования, в группу       ______________________________________________________
Направленности: общеразвивающая, компенсирующая (нужное подчеркнуть)

с «____» _________________ 20_____ г.

Законные представители ребенка:
Мать ____________________________________________________________________________________________
                            (Ф.И.О. родителя, законного представителя, адрес электронной почты, контактный телефон)
_________________________________________________________________________________________________
Отец ____________________________________________________________________________________________
                             (Ф.И.О. родителя, законного представителя, адрес электронной почты, контактный телефон)
 _________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
                                    (реквизиты документа подтверждающего установление опеки (при наличии)

1. С Уставом МБДОУ № 10  п.г.т. Мурмаши, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а).

_____________________________________________ (да, нет)

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

_____________________________________________ (да, нет) 
3. С распорядительным актом (Приказом) Управления образования администрации Кольского района № 28 от 17.01.2023 г. о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями муниципального образования Кольского района ознакомлен (а)
_____________________________________________ (да, нет)
4. В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на _________________________________ языке, в том числе родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка, как родного языка.
5. Необходимый режим пребывания__________________________________________________________________
С пунктами 1, 2, 3, 4, 5 ознакомлены и согласны:
Мать _____________________________________________________________ / _________________ /__________/
               (Ф.И.О., родителя, законного представителя))                                             (Подпись)                   (Дата)

Отец _____________________________________________________________ / _________________ /__________/
               (Ф.И.О., родителя, законного представителя))                                             (Подпись)                   (Дата)
             Желаемая дата приема на обучение _____________________________
