Приложение № 2              

                                                                          Заведующему МБДОУ «Детский сад 
                                                                           «Малыш» с. Угловое Бахчисарайского района
                              Тимошенковой С.Ю.
                                                                         _________________________________________
                                                                                                  (ФИО (последнее – при наличии) заявителя)
                                                                         Адрес проживания:
                                                                         _________________________________________
                                                                                          (индекс, адрес, телефон)
                                                                                         ________________________________________________
                                                                         _________________________________________
                                                                        Паспорт: _________________________________
                                                                            _______________________________________
                                                                                                           (номер, серия, кем, когда выдан)
                                                                         _________________________________________
                                                                                                  (ФИО (последнее – при наличии) заявителя)
                                                                         Адрес проживания:
                                                                         _________________________________________
                                                                                          (индекс, адрес, телефон)
                                                                         _________________________________________
                                                                         _________________________________________
                                                                        Паспорт: _________________________________
                                                                            _______________________________________
                                                                                                           (номер, серия, кем, когда выдан)
 
ЗАЯВЛЕНИЕ.

 Прошу принять моего ребенка (сын, дочь) _________________________________________ ____________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка)
Дата и место  рождения ребенка__________________________________________________
Свидетельство о рождении ребенка (серия, номер): _________________________________
Адрес местожительства ребенка (пребывания, места фактического проживания): _____________________________________________________________________________
В группу с кратковременным пребыванием в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад «Малыш» села Угловое Бахчисарайского района Республики Крым
Ребенок:
· Нуждается/не нуждается (нужное подчеркнуть) в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования
· Нуждается/не нуждается (нужное подчеркнуть) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания как ребенок – инвалид в соответствии с программой реабилитации инвалида (при наличии)

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательной программой, реализуемой в МБДОУ «ДС «Малыш» с. Угловое, и документами, регламентирующими организацию и осуществление  образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен:
____________________________                                                 _________________________
                (Дата)	(Подпись)
На обучение моего ребенка на ____________________________ языке, из числа языков народов Российской Федерации, в том числе __________________________ языка как родного языка, согласен
«________» _______________ 20         г.                                __________________
                                                                                                           

