	Начальнику МКУ УО МГО  
_________________________
от __________________________________________
Ф.И.О. (последнее при наличии) заявителя
Реквизиты документа, удостоверяющего личность 
____________________________________________
 		(серия, номер, дата выдачи, кем выдан)	
 			контактный телефон: _________________________
 			эл. почта: __________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]       Прошу поставить на учет для зачисления в МБДОУ №17 «Родничок», реализующее основную образовательную программу дошкольного образования, моего ребенка____________________________________________________________, дата рождения ребенка_____________________, 
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка ______________________________________
                                                                             (римская цифра, дефис, 2 русские буквы, без пробелов)
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребёнка  												_____
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка_______________________________________________________________________

В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения  моим ребенком дошкольного образования на_______________________языке и изучение родного _______________________________ языка.
Реквизиты документа, подтверждающего потребность в обучении по адаптированной программе____________________________________________________________________
(дата выдачи и срок действия, кем выдан)
Реквизиты документа, подтверждающего потребность в оздоровительной группе________________________________________________________________________
(наименование, дата выдачи и срок действия, кем выдан)
Желаемая дата зачисления ребенка ________________г.
Желаемые учреждение в порядке убывания приоритета (не более трех ДОО)_________________________________________________________________________
Направленность дошкольной группы______________________________________________
Желаемый режим пребывания ребенка в группе: кратковременный режим пребывания (до 5 часов); полный день (8 - 14 часов); круглосуточный режим (24 часа)
(нужное подчеркнуть)
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при необходимости)________________________________________________________________
(наименование, дата выдачи и срок действия, кем выдан)
Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей ____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

«___» ______________ 20___г.	____________	/___________________/
                            дата 			         подпись		                    (Ф.И.О.)
