Регистрационный №____ от ____________            
                                    Заведующему МАДОУ  «Детский сад №11»

                                    Г.А. Барониной 

                                    От                       Иванова Мария Ивановна
                                                                         (Ф.И.О. родителя (законного представителя))

                                   Паспорт 8002 235689 выдан МВД по РБ
                                    «25»   02. 2019
                                   Телефон  89193468758
                                   Эл. почта  kll@ yandex.ru
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в МАДОУ «Детский сад №11» городского округа г. Стерлитамак РБ  (сына, дочь)
                                         Иванов Иван Петрович
                                                                           (ФИО ребенка)

Число, месяц, год рождения 05.08.2021
Место рождения г. Стерлитамак РБ
Свидетельство о рождении V- АР  № 720336 от 10.08.2021 г. Стерлитамак РБ
                                                                  (серия, номер, дата выдачи, место выдачи )

_________________________________________________________________

Адрес места жительства ребенка г. Стерлитамак, ул. Худайбердина, д.64, кв. 53
                                                                  (местопребывания, место фактического проживания)

_______________________________________________________________________________________________________

На обучение по образовательной программе дошкольного образования, в группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания полного дня с 

« 16  »    сентября 2023г.
Выбираю язык образования русский, родной язык из числа языков народов Российской Федерации - русский язык. 
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки* ________________________________________________________________
(серия, номер, дата выдачи, место выдачи )

На  обучение ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и  создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида* 

_________________________________________________________________
(серия, номер, дата выдачи, место выдачи )

            «___»____________20___г.              __________   ___________________

                                                                            (подпись)              (расшифровка подписи)
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами, реализуемыми Организацией, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников ознакомлен (на)    
           «___»____________20___г.              __________   ___________________

                                                                            (подпись)              (расшифровка подписи)
*при наличии
