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	Регистрационный №___________

от «______»_____________ 20___ г.
	Заведующему МБДОУ «ЦРР – детский сад 
№ 2 «Палех» города Обнинска Н.Я.Ванюшкиной 
от ______________________________________
______________________________________,
ФИО родителя (законного представителя) полностью




Заявление о приёме в образовательное учреждение
Прошу зачислить в детский сад моего ребенка, __________________________________________
___________________________________________________________________________________
(фамилия имя, отчество ребенка)
«____» ____________ 20___ года рождения, реквизиты св-ва о рождении ребенка: серия________№_______________, место рождения:_______________________________________.
Адрес регистрации ребенка____________________________________________________________
Адрес проживания ребенка____________________________________________________________ для обучения в очной форме в МБДОУ «ЦРР – детский сад № 2 «Палех» города Обнинска, осуществляющего образовательную деятельность по образовательной программе дошкольного образования, в группу общеразвивающей направленности. 
[bookmark: _Hlk102552273][bookmark: _GoBack]Режим пребывания: полный день / группа кратковременного пребывания.
Язык образования русский. Родной язык из числа языков народов России русский.

К заявлению прилагаются:
· Копия паспорта заявителя серия_______________№ ______________________________;
· Копия свидетельства о рождении ребенка серия_____________№___________________;
· Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (пребывания) на закрепленной территории №________________ от______________________________ г.;
· Копия документа, подтверждающий установление опеки (при наличии)______________;

[bookmark: _Hlk102552318]Сведения о родителях ребенка (законных представителях):
Мать:______________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью
[bookmark: _Hlk102551943]Реквизиты документа, удостоверяющего личность серия____________№______________________ кем выдан____________________________________________________________________________
дата выдачи_____________________________ номер отделения______________________________
Адрес места жительства:_______________________________________________________________
____________________________________ Контактный телефон: _____________________________
e-mail:_____________________________
Отец:_______________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью
Реквизиты документа, удостоверяющего личность серия____________№______________________ кем выдан____________________________________________________________________________
дата выдачи_____________________________ номер отделения______________________________
Адрес места жительства:_______________________________________________________________
____________________________________ Контактный телефон: _____________________________
e-mail:_____________________________

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой, локальными актами ознакомлен(а).
"_____" ____________ 20___ г.                                   ______________ / _________________________
                                                                                                       Подпись                                  Ф.И.О	

