                                                                                                  Заведующему 
                                                                                                   МБДОУ детским садом  № 59 г. Пензы 			                                                                          Горшковой Т.А.

                                                                                                    __________________________________
             _________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
                                                                                                    
Заявление

Прошу принять моего ребенка,    _________________________________________________
                                  (Ф.И.О.) 
________________________________________________________________________________________                                          
                                                      (дата рождения)
_______________________________________________________________________________________________________
(реквизиты записи акта о рождении ребенка или свидетельства о рождении - серия, номер, когда и кем выдано)
_______________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
	               (место жительства или пребывания ребёнка согласно регистрации)
в МБДОУ детский сад № 59 г. Пензы  с ___________________________________________
                                                                                                                     (дата)
на обучение по образовательной программе дошкольного образования на русском языке в группу _________________________________________________________ направленности      
                                            (общеразвивающей,компенсирующей)                                                                                                               с ________________________________     режимом  пребыванием ребенка в детском саду.   
                          режим пребывания                                                                                                                                                                       
Указать наличие потребности в обучении по адаптированной программе дошкольного образования или индивидуальной программе реабилитации ребенка – инвалида _____________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):

Мать _________________________________________________________________________
                                                                       (ФИО)        
_____________________________________________________________________________
                                                          (реквизиты документа, удостоверяющего личность)   
_____________________________________________________________________________
                                        _____________________________________________________________________________
(место жительства или пребывания  согласно регистрации)
_____________________________________________________________________________
(контактный телефон, адрес электронной почты)
Отец _________________________________________________________________________
                                                                       (ФИО)  
_____________________________________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
_____________________________________________________________________________
                                               _____________________________________________________________________________
                                     (место жительства или пребывания согласно регистрации)
_____________________________________________________________________________
                                             (контактный телефон, адрес электронной почты)
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)___________

_____________________________________________________________________________


                                                                    Дата «________» _____________________ 20___ г.

                                                                    Подпись _____________ /_____________________/
                                                             (ФИО)


С  уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и документами, регламентирующими образовательную деятельность, права и обязанности воспитанников детского сада ознакомлен (а)

                                                ____________ _____________________/___________________
                                                                      дата                       подпись                                   расшифровка

