	
Рег. №____ «___» _________ г.

	Заведующему МАДОУ № 48 
Байдиной Елене Анатольевне
от____________________________________
______________________________________
(Ф.И.О. законного представителя ребёнка)
Паспорт:______________________________
                               (серия, номер)
Выдан:_______________________________
_____________________________________,
(дата выдачи и орган, выдавший документ)
проживающего(ей) по адресу:
______________________________________
_____________________________________,
контактный телефон:___________________
email:________________________________



Заявление

Прошу зачислить  моего ребёнка_________________________________________________
                                                                                        (ФИО ребёнка)
___________________________________________, _________________________________ 
                                                     (дата и место рождения)                                                  (свидетельство о рожд.)
проживающего по адресу 
                                         _______________________________________________________________________
(адрес места жительства ребенка)
с __.__._____ г. на обучение по образовательной программе дошкольного образования, в группу общеразвивающей направленности муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения г. Хабаровска «Детский сад № 48» (МАДОУ № 48).
Язык образования __________________________________.
Режим пребывания _________________________________.
Обучение ребенка по адаптированной образовательной программе ______________.
Сведения о родителях:
Мать (законный представитель):
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, адрес места жительства, конт.телефон)
Отец (законный представитель):
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, адрес места жительства, конт.телефон)
К заявлению прилагаю следующие документы и копии:
1. Медицинскую карту о состоянии здоровья ребенка (медицинская карта ф-026/у);
2. Копию свидетельства о рождении ребёнка;
3. Копию свидетельства о регистрации по месту жительства;
4. Копию документа, удостоверяющего личность;
[bookmark: _GoBack]5. Копию СНИЛС.
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, правилами внутреннего распорядка воспитанников и образовательной программой дошкольного образования ознакомлен(а):

«___» ____20__г.    __________/____________________      
                                   подпись       расшифровка
С правами и обязанности воспитанника ознакомлен(а) «___» ____20__г.  __________/_______________      
                                                                                                                                      подпись       расшифровка
С распорядительным актом органа местного самоуправления о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями муниципального района и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а)  

«___»________20__г.                                 _____________/________________________
                                                                          подпись                расшифровка
	
	                                                                                                            «___»_______________202__г.
