
	Начальнику отдела образования администрации Смидовичского муниципального района
Анне Васильевне Белоносовой 
от ______________________________________,
паспорт ___________№___________________, выдан___________________________________
__________________________дата:_________
контактный телефон:____________________,
эл. почта:________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]Прошу поставить на учет для зачисления в образовательное учреждение, реализующее основную образовательную программу дошкольного образования МБДОУ Детский сад №2 п.Приамурский, моего сына (дочь),___________________________________________________________    __________ года рождения, место рождения____________________________(свидетельство о рождении:___________________________________,выдано_______________________________________________________), проживающего по адресу:________________________________________________  При рассмотрении вопроса о выдачи направления в детский сад прошу учесть следующее:                                                                                                                                  - желаемая дата зачисления –__________________;                                                                                           - желаемые учреждение в порядке убывания приоритета: МБДОУ Детский сад № 2, МБОУ Детский сад-школа № 22 с. им.Тельмана, МБДОУ Детский сад № 3 п.Николаевка; МБДОУ Детский сад № 4  п.Николаевка;                                                                                                                                                          - язык образования – русский, родной язык из числа языков народов Росси – русский;                                 -направленность дошкольной группы – общеразвивающая;                                                                                 - потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида – нет (да);                                                                               - необходимый режим пребывания ребенка – полный день (12 часов);                                                             - наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей нет.(да); 
-   наличии у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в государственной или муниципальной образовательной организации, выбранной родителем (законным представителем) для приема ребенка __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (указывают фамилию(-ии), имя (имена), отчество(-а) (последнее - при наличии) братьев и (или) сестер)

	__________________(дата)
	_______________________(подпись)
	________________________ФИО



