	№_______
«_____» __________________20___г.
                                    номер и дата регистрации заявления
	Заведующему МАДОУ "Детский сад №7" 
Ж.В. Хомяковой
_______________________________________________
_______________________________________________
 Ф.И.О. родителя (законного представителя)
Паспорт серия _________ №_______________________
Выдан кем, когда ________________________________
_______________________________________________
Адрес проживания ______________________________
Адрес регистрации ______________________________
_______________________________________________
домашний тел. __________________________________
сотовый тел.____________________________________
e-mail: _________________________________________
место работы ___________________________________
место работы, должность, рабочий телефон
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________



заявление.
Прошу зачислить  моего ребенка _________________________________________________
	Ф.И.О. (отчество – при наличии) ребенка
________________________, ____________ г.р., место рождения (как в свидетельстве о рождении) 
дата рождения
 ____________________________________________________________________________________
__________________________, свидетельство о рождении серия ______ №______________, проживающего по адресу _________________________________________________________________
в группу общеобразовательной/ компенсирующей направленности №_______ (с ____ до ____ лет) 
			нужное подчеркнуть
 с «____»____________ 20___г. 
Желаемый язык образования, родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского язык как родной язык______________________________. 
Ребенок нуждается/ не нуждается в обучении по адаптированной  образовательной програм
нужное подчеркнуть
ме дошкольного обрывания. 
Ребенок нуждается /не нуждается в создании специальных условий для организации обуче
нужное подчеркнуть
ния и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии);
Необходимый режим пребывания ребенка 10,5/ 12 часов.
Ф.И.О. второго родителя (законного представителя) _________________________________
_______________________, адрес места жительства________________________________________, адрес регистрации __________________________________________________, контактный телефон __________________, место работы _______________________________________________, должность _________________________________.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего образования) _____________ /__________________/
(подпись)	(расшифровка подписи)
К заявлению прилагается документы:
1. Направление МАУ ЗАТО Северск «РЦО» №______ от _________________.
2. Копия свидетельство о рождении ребенка серия _____________ №_________________.
3. Свидетельство  о регистрации по месту жительства №______________
4. Медицинская справка от ____________________.
5. Копии паспортов родителей законных представителей на _____ листах.
6. Документ подтверждающий наличие опеки: __________________ от ______________ №____
7. Протокол ТПМПК от ________________ №____



 «____»_____________20___г. 	_____________ /___________________________/
(подпись)			расшифровка подписи)




РАСПИСКА
в получении документов при приеме заявления,
зарегистрированного ________________ №______
от гр.  _________________________________________________________________
в отношении ребенка ______________________________________________, _______________ г.р.
К заявлению прилагаются документы:
	№ 
п/п
	Наименование документа
	Количество

	1. 
	Направление МАУ ЗАТО Северск «РЦО» №______ от _________________.
	

	2. 
	Копия свидетельство о рождении ребенка серия ___________  №_________________.

	

	3. 
	Копия свидетельство  о регистрации по месту жительства №______________
	

	4. 
	Медицинская справка от ____________________.

	

	5. 
	Копии паспорта родителя (законного представителя) 
	

	6. 
	Документ подтверждающий наличие опеки: __________________ от ______________ №____ (для детей находящихся под опекой

	

	7. 
	Протокол ТПМПК от ________________ №____

	

	8. 
	
	

	
	Итого документов:
	



	Документы принял ________________________
Дата ________________
М.П.
	Документы сдал ___________________________
Дата ________________
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