Заведующему МБДОУ   Орловским 

детским садом «Ласточка»  А.Р.Антоновой
______________________________________________

               (Ф. И. О. законного представителя ребенка)

Адрес регистрации: _____________________________

______________________________________________

Адрес фактического проживания: _________________

______________________________________________
Паспорт_______________________________________

(номер, серия)

выдан ________________________________________

                                                 (кем и когда выдан)
                                                               Контактный телефон____________________________
Заявление
Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________________________________________
                                                                                      (Ф.И.О. ребенка)

​​​​​​​​​​​​​​​​​​«____» ______________20___года рождения, место рождения:_________________________________ ,
проживающего по адресу: ___________________________________________________________, зарегистрированного по адресу: _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ на обучение по образовательной прогармме дошкольного образования в группу __________________________ направленности. 

(общеразвивающей,компенсирующей)                                                                                                                  
Родной язык из числа языков народов России - _________________________.

                                                                                                                  (русский, татарский и др.)

Желаемый язык образования - ______________________,                                                                                                                                 

                                                                           (русский, татарский)
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка:___________________________________________
                                                                                                                                                                                     (серия, номер, дата выдачи)

Данные заявителя:

Мать: ________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Отец: ________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Контактные телефоны: _______________________________________________________

С Уставом муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения

Орловского детского сада «Ласточка» Лаишевского муниципального района Республики Татарстан;

С Лицензией на право ведения образовательной деятельности;

С Образовательной программой муниципального бюджетного дошкольного образовательного

учреждения Орловского детского сада «Ласточка» Лаишевского муниципального района

Республики Татарстан;

С документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности;

С положением о языках;

С документами, регламентирующими права и обязанности воспитанников, ознакомлен(а):     
    «_____»______________________ 20______г                                                     _____________________/______________________________/     
                                                                                                                                                       (подпись)                             (ФИО)
К заявлению прилагаю следующие копии документов:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
"_____"___________20___ г.                 _____________________/______________________________/     

                                                                                   (подпись)                                                (ФИО)                                                                                                                                                        
 
