Рег.№______                                                                          Заведующему МБДОУ № 53 г. Салавата
от «______»_____________20_____г.                                 А.А.Сергеевой
                                                                                                 от родителя (законного представителя)
                                                                                                ___________________________________
                                                                                                ___________________________________
                                                                                                     Ф.И.О. родителя (законного представителя)

Заявление
[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                   (Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения, реквизиты свидетельства о рождении ребенка)
проживающего ______________________________________________________________
                                               (адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка)
в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад
общеразвивающего вида № 53» городского округа город Салават Республики Башкортостан   с «____»___________ 20____ года,  в общеразвивающую группу №____,
с необходимым режимом пребывания ребенка с _____ по ______.
Родители (законные представители) 
ФИО матери _________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность__________________________________ ______________________________________________________________________________ Контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии) ________________________ 
______________________________________________________________________________
ФИО отца ____________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность __________________________________
______________________________________________________________________________
Контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии) ________________________
______________________________________________________________________________
Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования ___________________, в том числе как родной язык.                                     
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка – инвалида 	в 	соответствии 	с 	индивидуальной 	программой 	реабилитации 	инвалида 	(при наличии) _______________________
______________________________________________________________________________ 
(имеется, не имеется)
Необходимый режим пребывания ребенка _________________________________________ 
                                                                                        (полный, кратковременный режим пребывания) 
 

«______»__________________20____г.             ___________             ____________________ 


