	Приказ о приеме № ____
«____»  ____________  20____ г.
	И. о.заведующего Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада № 4 г. Балтийска (МБДОУ д/с № 4)           Кудлаевой Ю.В.
От_________________________________
___________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя  
 (законного представителя) ребенка)
__________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя
(законного представителя) ребенка)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение по образовательным программам дошкольного образования
Прошу принять на обучение по образовательным программам дошкольного образования в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 4 г. Балтийска с «_____» ____________ 20 ___ г. моего ребёнка
___________________________________________________________________________________ ,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка)
___________________________________________________________________________________ ,
(дата рождения ребёнка)
___________________________________________________________________________________ ,
(реквизиты свидетельства о рождении ребёнка)
Проживающего по адресу:____________________________________________________________ ,
(адрес места жительства ребёнка, (места пребывания, места фактического проживания))
в группу ___________________________________________________________________________ ,
             (указать направленность группы (общеразвивающая, оздоровительная))
язык образования ___________________________________________________________________ .
                                     (указать родной язык из числа языков народов РФ, в том числе русский язык как родной язык)
Мать (Ф.И.О., адрес электронной почты, номер телефона (при наличии))
____________________________________________________________________________________
Отец (Ф.И.О., адрес электронной почты, номер телефона (при наличии))
____________________________________________________________________________________
сведения о потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе ДО и  (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка- инвалида в соответствии с ИПР (при наличии) ____________________________________________________
                                                                                                                         (указать, если есть потребность)
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
____________________________________________________________________________________
__________________                                                                                           ____________________
  (дата)                                                                                                                                          (подпись)
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности (сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности), образовательными программами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников, информацией о сроках приема документов, распорядительным актом о закрепленной территории, в том числе через официальный сайт МБДОУ д/с № 4 г. Балтийска ознакомлен (а):
     __________________                         ____________________        _____________________
             (Дата ознакомления)                                                        (Подпись)                                                        (Ф.И.О.)
     __________________                         ____________________        _____________________
             (Дата ознакомления)                                                        (Подпись)                                                        (Ф.И.О.)
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