и/о Заведующего МБДОУ № 30 
И.Е. Перехожева
от____________________________________________________ 
( Ф.И.О.   полностью)
паспорт: ______________ выдан «____» ____________  _____ г.
проживающего по адресу:________________________________
______________________________________________________
телефон:_______________________________________________
	
                                                                     ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в МБДОУ № 30  моего ребёнка
__________________________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка

дата рождения «______» ________________ 20___ г.
место рождения ______________________________
Свидетельство о рождении: серия______ №__________ выдано «___» ______ 20__
Адрес регистрации ребёнка:______________________________________________
______________________________________________________________________
Адрес места жительства ребёнка__________________________________________
______________________________________________________________________
Сведения о втором родителе:
______________________________________________________________________
Ф.И.О. полностью
______________________________________________________________________
адрес проживания
__________________________________________________________________________________
контактный телефон
□ Выбираю для обучения по образовательным программам языком образования русский, в том числе русский, как родной язык



Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе (по заключению ПМПК):
□ нет
□ да (какая требуется программа)_______________________________________

Создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии):
□ нет
□ да (какие условия) ___________________________________________________


Направленность группы:
□ общеразвивающей направленности
□ комбинированной направленности 
□ компенсирующей направленности (какой)


Режим пребывания ребенка:
□ 10,5 ч
□ 24 ч

Желаемая дата приема  ________________________________________________


□ С уставом МБДОУ №30, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой, правилами приема, локальными актами МБДОУ №30, порядком и условиями компенсации родительской платы  ознакомлен(а) 

_____________/_______________________/_______________________________
                 дата                                                   подпись                                                                           расшифровка подписи



