Приложение № 1 

к Правилам приема от 01.07.2020
Регистрационный № _________                                                   Заведующему  МБДОУ № 16 «Колобок»                           

                                                                                                         г.Калуги 

                                                                                                         Светлане Алексеевне Меркуловой

                                                                                                         от  __________________________________         

                                                                                                                               (Ф.И.О. заявителя полностью)                                                                                                                                                                                    

                                                                                                          _____________________________________
                                                                                                                       Паспорт: серия __________  № _________________

                                                                                                         Выдан: «_____» ___________ 20 _________

                                                                                                         Орган, выдавший документ:_____________

                                                                                                          _____________________________________                                                                                                     
                                                                                                          Постановление об установлении опеки: 
                                                                                                          _____________________________________
                                                                                                         Телефон: _____________________________  

                                                                                                         Адрес электронной почты (при наличии):
                         _____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме ребенка на обучение по образовательной программе 
дошкольного образования.
          Прошу принять  моего ребенка,  ________________________________________________________,
                                                                                        (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка полностью)
«_____» ________________года рождения,  место рождения: _____________________________________,

Свидетельство о рождении: ________ № ___________, выдано:____________________________________
                                                                                                   (дата выдачи, орган, выдавший документ)
проживающего по адресу:___________________________________________________________________

                                                                                                 (место пребывания и место фактического проживания) _______________________________________________________________________________ на обучение по образовательной программе  дошкольного образования в группу _______________________________ 
                                                                                                                                                     (общеразвивающей/компенсирующей) 
направленности  с режимом пребывания полного дня  с ___________________.
                                                                                                                        (желаемая дата приема)

          Ребенок __________________________________ в создании специальных условий для обучения по 
                                               (нуждается/не нуждается) 

адаптированной образовательной программе дошкольного образования, ___________________________
                                                                                                                                                                     (относится/не относится) 

к категории ребенок-инвалид.
          Родители (законные представители):
мать ребенка: _____________________________________________________________________________      

                                                                                               (фамилия, имя, отчество)                                                                                       
отец  ребенка: _____________________________________________________________________________      

                                                                                               (фамилия, имя, отчество)                                                                                            
            Для обучения и общения в качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации выбираем ______________________ язык.
«_____» ______________ 20___ г.                                     ____________ /__________________

                                                                                                                                              (подпись/  расшифровка)
         С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом, образовательными программами дошкольного образования, правилами внутреннего распорядка обучающихся и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в МБДОУ № 16 «Колобок» г.Калуги ознакомлен(а).      
«_____» ______________ 20___ г.                                              __________________ 
                                                                                                              (подпись заявителя)
