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заявление.
Прошу принять моего ребенка ______________________________________________________
                                                                Ф.И.О. (при наличии) ребенка
«_____»__________________20___года рождения, проживающего по адресу___________________________________________________________________________
серия/№ свидетельства о рождении _____________________________«__»_____20__г., выдано _________________________________________________________________________________
в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение № 66 «Яблонька» города Калуги для обучения в очной форме в группе ___________________________________________  направленности МБДОУ № 66 г.Калуги осуществляющего образовательную деятельность по образовательной программе дошкольного образования, с режимом пребывания полного дня с 7.00 до 19.00. 
Желаемая дата поступления  с «______» _______________20___ г.

Мать: ______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________,
  ФИО, адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка 
Отец: ______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________,
  ФИО, адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка 
Для изучения в качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка, выбираем ___________________ язык.
Обучение 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 (при наличии): требуется, не требуется (нужное подчеркнуть)

______________ / _______________                                               "_____" _________ 20___ г.              подпись                              Ф.И.О.

С Уставом МБДОУ № 66 г.Калуги,  лицензией на осуществление образовательной деятельности, с  образовательными программами МБДОУ № 66 г.Калуги, основной образовательной программой дошкольного образования МБДОУ № 66 г.Калуги и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а).

___________________/_______________________/ «____»_________________20___г.
         подпись заявителя                                          фамилия				          дата
