Руководителю муниципального 
бюджетного дошкольного образовательного учреждения                                                                      
                                            «Детский сад комбинированного вида № 37 «Лесная сказка» г. Юрги»,  
Зайцевой Анастасии Юрьевне
_____________________________________ 
_____________________________________
                                                                                              ФИО заявителя
_____________________________________
                                                                                                Адрес проживания
_____________________________________
                                                                                                   Контактный телефон

Заявление о приеме на обучение в муниципальную образовательную организацию

	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка

	

	Дата рождения ребенка
	

	Реквизиты свидетельства о рождении ребенка

	Серия___________ номер __________
Дата выдачи_______________________

	 Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка 
	Кемеровская область-Кузбасс, город Юрга, 
_____________________________________
_____________________________________


	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) матери (законного представителя)
	

	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) отца (законного представителя)
	

	Реквизиты документа, удостоверяющего личность матери (законного представителя)





	Наименование документа _______________
______________________________________
Серия ___________ номер ____________
Дата выдачи ________________________
Кем выдан ____________________________
_____________________________________
_____________________________________


	Реквизиты документа, удостоверяющего личность отца (законного представителя)


	Наименование документа _______________
______________________________________
Серия ___________ номер ____________
Дата выдачи ________________________
Кем выдан ____________________________
_____________________________________
_____________________________________


	Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)

	

	Адрес электронной почты родителей (законных представителей)
	

	Номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей)
	

	Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в т.ч. русского языка как родного языка
	

	Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) – указать реквизиты документа
	

	Направленность дошкольной группы (общеразвивающая, компенсирующая, комбинированная, оздоровительная (при необходимости и наличии подтверждающего документа), другая - указать)
	

	Необходимый режим пребывания ребенка
(полный день, кратковременный, другой – указать)
	

	Желаемая дата приема на обучение
	

	Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости)
	

	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) братьев и (или) сестер ребенка, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства,
в т.ч. обучающихся в муниципальных образовательных учреждениях
	



«________» __________________ 20_______г. 

_______________________________________ __________________________
 подпись матери (законного представителя) расшифровка подписи
_______________________________________ __________________________
 подпись отца (законного представителя) расшифровка подписи

заявление принял _____________________________________________________________
№______ от «______» ________________ 20_____г.
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