Заведующему МБДОУ № 85 «Малиновка» 
Труфановой А.В.
от _________________________________________
___________________________________________
              (Ф.И.О. родителя, законного представителя)

реквизиты документа, удостоверяющего личность:

серия _________ № __________________________ 

кем выдан  __________________________________

___________________________________________

дата выдачи _________________________________
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): _____________

___________________________________________

___________________________________________
заявление.
Прошу зачислить моего ребёнка ____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)
____________________________________________________________________________________________

(реквизиты свидетельства о рождении ребёнка (серия, номер, дата выдачи))
____________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства (места пребывания, фактического проживания) ребёнка)
в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 85 «Малиновка» комбинированного вида» в группу «__________________» ____________________________ направленности 

                                                                                                                              (общеразвивающей, компенсирующей)

 корпус ___ в режиме ____-ти часового пребывания с «___» ____________ 20 ___ г.
Обучение моего ребёнка прошу организовать на _________________________ языке.
Потребность в обучении моего ребёнка по адаптированной образовательной программе ДО и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) ________________________.
                                                                                                                                                                 (отсутствует, присутствует)

Мать _______________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) матери (законного представителя), контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии))
____________________________________________________________________________________________

Отец ________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) отца (законного представителя), контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии))
____________________________________________________________________________________________

«____»___________ 20 ___ г.                                                                                          _______________________

                                                                                                                                                                                             подпись
С Уставом МБДОУ №  85 «Малиновка», лицензией на осуществление образовательной деятельности; документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами, распоряжением Администрации Северодвинска «О закреплении муниципальных дошкольных образовательных организаций за территориями муниципального образования «Северодвинск», правами и обязанностями родителей (законных представителей) и обучающихся ознакомлен(а) (через информацию на стендах  или официальный сайт ОО)  

«____»__________ 20 ___ г.                                                                                                                           ________________

                                                                                                                                                                                                                                  подпись

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Расписка в получении документов
Заявление принято от  __________________________________________________________________________________,

                                                                                                      (ФИО)

«____» ______________ 20 ____ г., рег. № _____

Предоставлены документы:  
1). Свидетельство о рождении ребёнка

2). Паспорт родителя

3). Свидетельство о регистрации ребёнка
4). Медицинская карта

«____» ________________ 20 ___ г.                    _________________________                        ________________________

                             (дата)                                                                                  (должность)                                                                       (подпись)
