Приложение 2 
к Правилам приема на обучение 

по образовательным программам 

дошкольного образования 

в Муниципальное бюджетное 

дошкольное образовательное 

учреждение «Детский сад № 43

 «Солнышко» д. Афонино

Заведующему МБДОУ д/с № 43 
Мартышевой О.А. 

от ________________________________ 

__________________________________ 

             (ФИО родителя (законного представителя) ребенка
паспорт: серия ________ № __________ 

кем выдан _________________________ 

____________________________________________________________________ 

когда ______________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ № ___ 

О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ ПРОГРАММАМ ДОШКОЛЬГОГО ОБРАЗОВАНИЯ

Прошу принять моего ребенка ________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

                   (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка, дата рождения ребенка) 

на обучение по образовательным программам дошкольного образования в Муниципальное бюджетное «Дошкольное образовательное учреждение детский сад № 43 «Солнышко» д. Афонино.
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия _______ номер _______ 
кем выдан _________________________________________________________

______________________________________________ когда _______________ 

Адрес места регистрации ребенка _____________________________________ 

__________________________________________________________________

Адрес места фактического проживания ребенка _________________________ 

________________________________________________________________ 

ФИО отца__________________________________________________________ 

Место жительства __________________________________________________

Контактный телефон ________________________________________________ 

Адрес электронной почты ___________________________________________ 

ФИО матери _______________________________________________________ 

Место жительства __________________________________________________

Контактный телефон ________________________________________________ 

Адрес электронной почты ___________________________________________ 
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): ___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Язык образования ребенка ___________________________________________

               (родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) 

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

Направленность дошкольной группы __________________________________ 

Необходимый режим пребывания ребенка ______________________________ 

Желаемая дата приема на обучение «___» _____________ 20 __ г. 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности и Уставом образовательной организации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен(а) ______________________________________________________ 

«___» _____________ 20 __ г. _____________ ___________________________

                                                         подпись                                              расшифровка 
