                                     Заведующему МАДОУ «Детский сад № 40»
                                                                Соколовой Е.Н.
                                                            от ____________________________________________
                                                           _______________________________________________
                                                           паспорт ________________________________________, 
                                                           выдан __________________________________________
                                                           (кем)____________________________________________
                                                           проживающ(ей/его) по адресу: г. Рязань
                                                            ул._____________________________________________
                                                           контактный телефон:______________________________
                                                           электронная почта________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ №___
Прошу зачислить моего ___________, _____________________________________________ _____________года рождения, место рождения ______________________, свидетельство о рождении____________________________,выдано__________________________________, проживающ(ей/его) по адресу: __________________________________________________, в муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 40» г. Рязани с «__»_______20____года на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу ______________________________направленности.  
Даю согласие на осуществление образовательной деятельности на __________________ языке. 

Ф.И.О. (последнее при наличии) матери, адрес места жительства, телефон
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. (последнее при наличии) отца, адрес места жительства, телефон
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Потребность в обучении ребёнка по адаптивной образовательной программе дошкольного образования имею /не имею (нужное подчеркнуть).
В создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка –инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) нуждаюсь/не нуждаюсь (нужное подчеркнуть).
Необходимый режим пребывания ребёнка в дошкольном образовательном учреждении___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанника и родителя (законного представителя)  МАДОУ «Детский сад № 40», ознакомлен(а).

Дата______________	_______________________________________________Ф.И.О.
	                                           (роспись)
 
 


