Приложение № 1
Инд. № ___
	                                                  



	   Заведующему  БМАДОУ 
 «Детский сад №7 «Седьмое королевство»                              С.Ю. Чупровой 
                                                                           От________________________________________
   ________________________________________                              
 (Фамилия Имя Отчество (последнее при наличии) родителя     (законного представителя)) ребенка)



ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме ребенка в 
Березовское муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 7 «Седьмое королевство» 

В соответствии с Порядком приёма на обучение по образовательным программам дошкольного образования, утвержденного Приказом Министерства Просвещения Российской Федерации от 15.05.2020 № 236, прошу принять моего ребенка 
_______________________________________________________________________________________________________                                                               (фамилия имя отчество (при наличии) ребенка)
Дата рождения ребенка: __________________________________________________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка _______________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка индекс ______________________
город _________________________________ ул. ______________________________________________ дом ____ кор. ____ кв. __________.

Данные о родителях (законных представителях):

Мать:  ___________________________________________________________________________________________
Фамилия Имя Отчество (при наличии)
_____________________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)

(документ удостоверяющий личность родителя)
Отец: ________________________________________________________________________________________
Фамилия Имя Отчество (при наличии)


(документ удостоверяющий личность родителя)

_____________________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)
Законный представитель
_______________________________________________________________________________________________________
Фамилия Имя Отчество (при наличии)
_____________________________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки
______________________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)

Язык образования ___________________ 
Изучаемый родной язык ____________ (родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русский язык как родной язык). 
Потребность в обучении 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 (при наличии): имеется/не имеется
         (нужное подчеркнуть)
Направленность дошкольной группы ________________________________________________________________________
Необходимый режим пребывания ребенка___________________________________________________________________
Желаемая дата приема на обучение_________________________________________________________________________

ФИО (последнее при наличии) братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства:
1.______________________________________________________________________________________________________
2.______________________________________________________________________________________________________3.______________________________________________________________________________________________________


        ______________________________                                                                       _____________________________
Дата                                                                                                                подпись заявителя
С уставом образовательной организации, с образовательными программами, документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников и их родителей (законных представителей) - ознакомлен.
С Приказом Управления образования Березовского городского округа «О закреплении муниципальных дошкольных образовательных организаций за жилыми районами Березовского городского округа – ознакомлен

           _______________________________                                                                        ______________________________
Дата                                                                                                                подпись заявителя
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