	Заведующему МАДОУ д/с № 59

Мех Ольге Викторовне

ОтИВАНОВАИРИНА НИКОЛАЕВНА
(Ф.И.О.(при наличии) матери ребенка)
УКАЗЫВАЕТСЯАДРЕС ФАКТИЧЕСКОГО ПРОЖИВАНИЯ__________________________________________
(адрес места жительства)
89362871235, IVANOVA89@MAIL.RU_______________________

(контактный телефон, адрес электронной почты)
27 02 358987,  ВЫДАН: 12.04.2002Г. ОВД ЛЕНИНГРАДСКОГО РАЙОНА ГОРОДА КАЛИНИНГРАДА 

(реквизиты документа, удостоверяющего личность, и или реквизиты документа, подтверждающего установление опеки)
ОтИВАНОВ ИВАН ВАСИЛЬЕВИЧ_______________
(Ф.И.О.(при наличии) отца ребенка)
УКАЗЫВАЕТСЯАДРЕС ФАКТИЧЕСКОГО ПРОЖИВАНИЯ_________________________________________
(адрес места жительства)
89062367887, IVANOVV@ YANDEX.RU
 (контактный телефон, адрес электронной почты) 2715 589716? ВЫДАН:  ОТДЕЛЕНИЕМ УФМС ПО КАЛИНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ СЛАВСКОГО РАЙОНА_________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность, и или реквизиты документа, подтверждающего установление опеки)




Заявление  №_____
Прошу принять моего ребёнка ИВАНОВА АЛИСА ИВАНОВНА, 23.06.2019 Г.Р., I-PE738089, ВЫДАНО: 27.07.2019 Г. _____________________________________________________________(Ф.И.О.(при наличии)ребёнка, дата рождения; реквизиты свидетельства о рождении)
проживающего по адресу: 236001, Г. КАЛИНИНГРАД, УЛ. МАРШАЛА ЖУКОВА 100-85
на обучение  по образовательной программе дошкольного образования в группу полного дня общеразвивающей направленности __________________________________________________
(указывается наименование группы по возрасту: 1-я младшая, 2-я младшая, средняя, старшая, подготовительная)
с «01»СЕНТЯБРЯ2022 года.
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 (при наличии) _________________________________ «да» или «нет».
Язык образования из числа языков народов Российской Федерации: русский. Родной язык: русский.

Дополнительные сведения:УКАЗЫВАЕТСЯ Ф.И.О.  И ДАТА РОЖДЕНИЯ МЛАДШЕГО РЕБЕНКА (ПРИ НАЛИЧИИ)_______________________________________________________
(наличие младшихбратьев и  (или) сестер)
С Уставом организации, осуществляющей образовательную деятельность, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности,образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлены:                     

Иванова/ИВАНОВА И. Н./
(подпись матери)

Иванов / ИВАНОВ И.В./

(подпись отца)
«»________________ 2022 г.

