                                                                        Заведующему  МБДОУ  №  15 «Теремок» 
Бестужевой Н.В.

от родителей /законных представителей

                      (нужное подчеркнуть)
                           Иванова Ивана Ивановича_______________

                         Ивановой Екатерины Ивановны___________
                            ( фамилия,  имя, отчество (при наличии) родителей (законных представителей)

Заявление № ___

Прошу принять моего ребёнка   __________Иванова Дмитрия Ивановича


_____________
                              Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

в порядке перевода из Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детский сад №2 «Звездочка»  в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение  детский сад № 15 «Теремок» в      1 младшую  группу общеразвивающей направленности________
                                                                    (общеразвивающей, комбинированной, компенсирующей)
Дата рождения ребёнка _________01.05.2018г._________________________________________________

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка ________III-ЛО №444444_____________________________
                                                                  (римская цифра, дефис, 2 русские буквы, без пробелов)

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребёнка  г. Мыски, квартал 22, дом 22, квартира 22_______________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителя (законного представителя) ребенка_____________Иванова Екатерина Ивановна_____________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка

5555 №555555_Отделением УФМС России по Кемеровской обл. в городе Мыски_22.02.1988г.___________
                            (серия, номер, место выдачи, дата выдачи документа, удостоверяющего личность родителя)

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка_ivanova@mail.ru____8-555-555-55-55___________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителя (законного представителя) ребенка____Иванов Иван Иванович___________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка 4444 №444444_Отделением УФМС России по Кемеровской обл. в городе Мыски_12.02.1988г.________________
                            (серия, номер, место выдачи, дата выдачи документа, удостоверяющего личность родителя)

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка__ivanov@mail.ru_____8-444-444-44-44__________________________________________________

Желаемая дата приема на обучение____15.08.2020 г. _____________________________________________
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 ___русском языке___ и изучение  родного русского языка.
Реквизиты документа, подтверждающего потребность в обучении по адаптированной программе___-_(заключение ТПМПК протокол №3 от 22.02.2020г.)_____________________________________________
(дата выдачи и срок действия, кем выдан)

Реквизиты документа, подтверждающего потребность в оздоровительной группе___-___________________

                                                                                                                                     (наименование, дата выдачи и срок действия, кем выдан)

Необходимый 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)     ___________-_____(Постановление об опеке № 4 от 22.12.2020г.)______________________________________________
(наименование, дата выдачи и срок действия, кем выдан)
С  уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 
с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию 
и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлены.

«22» _Августа__ 2020г.
____________
/_Иванова Е.И._/

                            дата 
                           подпись

                    (Ф.И.О.)

 «22» _Августа __ 2020г.  ____________
/__Иванов И.И.__/
                             дата 


   подпись

                    (Ф.И.О
