	[bookmark: _GoBack]                                                   Заведующему МАДОУ № 33   
                                                   г.Салавата Титовой И.А.
                              от родителей (законных представителей)                   

                              1.___________________________________________________
                                         
                               2.___________________________________________________
                                 
                                ____________________________________________________

                                ____________________________________________________
                                                                
                                                            
                                                            
                                                                Заявление.

              Прошу зачислить моего ребенка:

1.(ФИО)______________________________________________________________________

2.(Дата рождения)______________________________________________________________

3.(Реквизиты св.о рождении)____________________________________________________
_
4.(Адрес места жительства ребенка)_______________________________________________

5.(Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки)_________________________

________________________________________________________________________________
6.Адрес эл.почты, номер телефона родителей (законных представителей)_________________
________________________________________________________________________________
7.Выбранный язык образования и воспитания________________________________________
-выбранный родной язык__________________________________________________________
8.Потребность в  обучении по адаптированной  образовательной программе и (или) создании
специальных условий обучения и воспитания ребенка-инвалида_________________________
________________________________________________________________________________
9. Направленность группы_________________________________________________________
10.Режим пребывания_____________________________________________________________
11.Дата приема на обучение

муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад комбинированного вида № 33» городского округа город Салават Республики Башкортостан.


«___»_________20___ г.               ______________________
подпись 

С уставом МАДОУ № 33 г. Салавата, лицензией на право ведения образовательной деятельности от 10.03.2015 № 2977, образовательной программой,  правилами внутреннего распорядка
ознакомлен(а):______________(                                     )    Дата: «___»____________20__г.
                                                                    




                                                                            
	



