
Заведующему М,ЩОУ
к,Щетский 9ад общеразвивающего вида J\b9
кКолосок>lДер.ЧасовеннЕuI Волжского
муниципального района РМЭ
Токарской Марине Владимировне

Ф. И. О. р оd um еля (з аконн оzо пр ed сm авum еля)

проживающего (ей) по адресу:

Паспорт вьцан (( ))

контактньй тел.:
e-mail:

ЗАЯВЛЕНИЕ

г.

Прошу заIмслить в

Мапий
моего ребёнка (подопечного)

Ф.И.О. (послеdнее - прu налuчuu) ребёнка
дата рождения проживающего по адресу

Свидетельство о рождеIIии серия .- }ф выдано ((_ ) г,

,ЩошкольнаlI группа ребенка:
Необходимый режим пребывания ребенка:
Желаемая дата зачисления ребенка в ЩОУ:
Изутаемый родной язьшс выбор государственного языка
Информация о родитеJuIх (законньгх предстrlвителях) ребенка:
Фамилия, имя, отчество (последнее при нали.ши) матери, аДрес места жительства, телефон

Фаллилия, имя, отчество (последнее при наJIичии) отца, адрес места жительства, телефон

реквизиты док}мента, подтверждающего установление опеки (при наличии)

Информация о потребности в обу"rении ребенка по адаптированной образовательной программе
дошкольного образованияи (или) в создании специальньж условий для организации обl.rения и
воспитания ребенка - инвалида в соответствии с индивидуальной програN4мой реабилитацииинваJIида (при наличии)

Щата ПодписьС Уставом rIрежд9ния, лицензией на право ведения образовательной деятельности,с основной образовательной программой, правилами внутреннего распорядка воспитанников идругими документами, регла]\,Iентир}тощими организацию и осуществление образовательной
деятельности, ознакомлен(а).
(()

дата
20 г.

подпись
ltъ

(Ф.и.о.)


