
 
№ ____ «____»________20___ г. 
номер и дата регистрации заявления 








Начальнику управления образования администрации Гурьевского  муниципального округа
Синкиной Анне Владимировне
Родителя (законного представителя) Фамилия____________________________
Имя________________________________ 
Отчество (при наличии) ____________________________________ Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)_______________________________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
для направления


[bookmark: _GoBack]Прошу направить в  МАДОУ «Детский сад  № 5 « Планета детства»    в ________________________ группу_____________________ направленности.
моего ребенка:________________________________________________________________
____________________________________________________________________________,                                                                              (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)
Дата рождения: «_____» ______________ __________ г.р.,
                                 (число, месяц, год рождения ребенка)

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка:______________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка: г._____________________,ул. ________________________дом _______ корп.____кв._____
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать (иной законный представитель)_____________________________________________;
                                     (ФИО)
контактный телефон:__________________________________________________________;
адрес электронной почты_______________________________________________________.
Отец(иной законный представитель): ____________________________________________;
                                      (ФИО)
Контактный телефон:__________________________________________________________.
адрес электронной почты______________________________________________________.
Сведения о братьях и (или) сестрах,проживающих в одной семье и имеющих общее с ним место жительства:______________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):_____________________________________________________________________
Выбираю язык образования _________________, родной язык из числа народов Российской Федерации ________________________________________________________.
Сведения о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с ИПР_________________________________ _____________________________________________________________________________
Сведения о наличии права на специальные меры поддержки (гарантии)отдельных категорий граждан и их семей:___________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о необходимом режиме пребывания ребенка:______________________________
Желаемая дата приема на обучение_______________________________________________
 
«_________» _________________20 ___ г. ___________________________ ____________
                                                                               Ф.И.О.                      подпись
«_________» _________________20 ___ г. ___________________________ ____________
                                                                                                Ф.И.О.                      подпись







