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Заведrюпtему МБ.ЩОУ

к.Щетский сад М 57>

И.Г.Сайфуллиной

родителя (законного представите.пя)

(ФИО полностью)

(индекс, адрес факгического проживания)

(Индекс, адрес регистрации)

(номер телеФонq адрес эл. почты)

(rеквизиты документа, удостоверяющего личность: серия, Л9, кем выдан,

дата выдачи)

(Реквизиты документа, подгверждающее установление опеки (при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять на обучение по основной образовательной про|рамме дошкольного
образовани.я/ по адаптированной образовательной программе дошкольЕого обрЕвования (нужное
подчеркнуть) в МБЩОУ к,Щетский сад М 57) (корпус ) в порядке перевода из

_(наипlеноваtrие образовательной организации; в случае переезда из другой местности-указать, в том числе и населенный
пункцмуниципальное образование, субъекг Российской Федерации)

моего ребенка (опекаемого)

(Ф.И.О. ребенка, дата рождёйГя, мфто ГбкцйЙФ

с( >> 20

(желаемм дата приема на обуlение)

реквизиты свидетельства о рождении:серия
кем выдано

В группу общеразвивающей направленности М _

кратковременного /сокращенного /поJIного режима пребывания (нужЕое подчеркнугь)
адрес фактического проживания ребенка

год

адрес регистрации
Прошу организовать обучение для моего ребенка на языке.

Потребность в создании специальньIх условий для оргаЕизации обучепия и воспитания (для

детей-инвалидов в соответствии с индивидуальной прогрtlI\,Iмой реабилитации)
имеется/не имеется)

Сведения о втором родителе (законном предстi}вителе) (при наличии)
Мать/ отец (нуэlсное поdчеркнуmь)
Ф.и.о.
Алрес места жительства:



Алрес эл. почты, телефон

С нормативными документами ознакомлен (а):

между rrастниками образовательных отношений В

программы дошкольного образования от 1б.01.2023 Ng 54

1дата заполненй заяЕлёЕй)-
Подпись родителей (законных представителей)

Зачислен приказом М от


