
Заведующему МБДОУ д/с №3 г.Курлово 
                                                                          Романовой Е.А.	
От___________________Петровой Анны Петровны      ___

(Ф.И.О. родителя, законного представителя) проживающего по адресу:
г.Курлово, ул.Советская д.00



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять в МБДОУ д/с №3 г.Курлово мою (моего) дочь (сына) ___________________________Петрова Петра Петровича______________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка)
дата рождения ребенка: _______дд: мм: гг__________
реквизиты свидетельства о рождении ребенка:________________________________________________
 адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка: 
 г.Курлово, ул.Советская д.00___________________________________________________________ 

реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя):  
1717 №111111, выданный УМВД России по Владимирской области дд:мм:гг___________________

реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):  
при наличии__________________________________________________________________________ 

адрес электронной почты, номер телефона родителей (законных представителей ребенка):
Мать: Петрова Анна Петровна__________________________________________________________ 
Отец: Петров Петр Иванович___________________________________________________________  
Осуществляю выбор для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования    из    числа    языков    народов    Российской    Федерации русский, в том числе русский , как родной язык.
о потребности в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования для детей с ОВЗ или ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида
(при наличии_______________________при наличии________________________________________ 
(рекомендованная программа)
направленность дошкольной группы       общеразвивающая ___________________________________    
(общеразвивающая, комбинированная, компенсирующая)
Режим пребывания  
________________________________дд:мм:гг______________________________________________
Желаемая дата приема в ДОУ  
_______________________________________10,5 часов_____________________________________
Имеющиеся льготы _______________многодетная семья/ участник СВО_______________________
Информация о братьях и (или) сестрах, обучающихся в ДОУ(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
    _________________________________________________________________________________

«_____»______________20___г.                                                                    
Подпись Петрова  

С Уставом Учреждения, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников и их родителей (законных представителей) ознакомлен(а):

«_____»______________20___г.                                                                    Подпись Петрова
