
	 № ______________________                                                                       
       (номер заявления и дата регистрации)                                                                                                                                  
	Заведующему МБДОУ «Детский сад № 83 «Улыбка»   Тимофеевой Ольге Владимировне
родителя (законного представителя)
_____________________________________________
_____________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью, последнее- при наличии)
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
Номер телефона: _____________________________________
Адрес электронной почты:_____________________________ __________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) _________________________________________
                                                                                                                           
_________________________________________________________________________
    Фамилия, имя, отчество (последнее- при наличии) ребенка, дата рождения
_________________________________________________________________________
реквизиты записи акта о рождении ребенка или свидетельства о рождении ребенка (№, серия, кем и когда выдано)
__________________________________________________________________________
адрес места жительства (места пребывания, места фактического пребывания) ребенка
в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 83 «Улыбка» города Смоленска с «___»______________ 20___г  в группу общеразвивающей направленности  с режимом функционирования полного дня (12-часового пребывания).
Прошу осуществлять обучение моего ребенка по образовательным программам дошкольного образования  на родном  _____________________ языке.
В потребности обучения 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) нуждаюсь, не нуждаюсь (нужное подчеркнуть).
С Уставом муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 83 «Улыбка» города Смоленска, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой дошкольного образования, реализуемой дошкольным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников, ознакомлен (а).
«____»___________20____г.                                                                     		___________________
                                                                                                                                                                                                (подпись)     			
К заявлению прилагаю документы:
-копия документа, удостоверяющий личность родителя (законного представителя).
Дополнительно прошу приложить:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«____»___________20____г.         ___________	    	___________________
                                                                         (подпись)                                  (расшифровка)
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	Заведующему МБДОУ «Детский сад № 83 «Улыбка»   Тимофеевой  Ольге Владимировне
родителя (законного представителя)
_____________________________________________
_____________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью, последнее- при наличии)
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
Номер телефона: _____________________________________
Адрес электронной почты:_____________________________ __________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) _________________________________________
                                                                                                                           
_________________________________________________________________________
    Фамилия, имя, отчество (последнее- при наличии) ребенка, дата рождения
_________________________________________________________________________
реквизиты записи акта о рождении ребенка или свидетельства о рождении ребенка (№, серия, кем и когда выдано)
__________________________________________________________________________
адрес места жительства (места пребывания, места фактического пребывания) ребенка
в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 83 «Улыбка» города Смоленска с «___»______________ 20___г  в группу общеразвивающей направленности  с режимом функционирования полного дня (12-часового пребывания) в порядке перевода из МБДОУ «Детский сад № _____ «______________________».
Прошу осуществлять обучение моего ребенка по образовательным программам дошкольного образования  на родном  _____________________ языке.
В потребности обучения 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) нуждаюсь, не нуждаюсь (нужное подчеркнуть).
С Уставом муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 83 «Улыбка» города Смоленска, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой дошкольного образования, реализуемой дошкольным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников, ознакомлен (а).
«____»___________20____г.                                                                     		___________________
                                                                                                                                                                                                (подпись)     			К заявлению прилагаю документы:
-копия документа, удостоверяющий личность родителя (законного представителя).
-личное дело №___
Дополнительно прошу приложить:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«____»___________20____г.         ___________	    	___________________
                                                                         (подпись)                                  (расшифровка)
