	[bookmark: _Hlk161920713]                                                                                Начальнику отдела образования 
                                                              администрации ЯМО
                                                     Колесовой З.М. 
                                                                                   от __________________________
                                                                                        ______________________________
                                                                                      паспорт_______________________, 
                                                                                       выдан _________________________
                                                                                       контактный телефон: ____________
                                                                                         эл. почта_________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]Прошу    поставить  на  учет  для    зачисления в     ГОСУДАРСТВЕННОЕ       КАЗЕННОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ «ДЕТСКИЙ САД № 5 «СОЛНЫШКО» ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕГО ВИДА ЯСИНОВАТСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА» ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ  РЕСПУБЛИКИ, реализующее образовательную программу дошкольного образования (детский сад), моего сына (дочь), __________________________________________________________________________,_____________ год рождения, место рождения ______________________________ свидетельство о рождении: _________________________________________________, проживающего по адресу: ____________________________________________________
___________________________________________________________________________
При рассмотрении вопроса о выдачи направления в детский сад прошу учесть следующее:
· желаемая дата зачисления – _______________ г.;
· желаемые учреждение в порядке убывания приоритета: __________________________________________________________________________________________;
· язык образования – ______________________, родной язык из числа языков народов России – ________________________;
· направленность дошкольной группы – _________________________________;
· 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 – ___________________;
· необходимый режим пребывания ребенка – _____________________________;
· наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей –________________________________________.

	«_____» ______ 20__ г.
	                 _______________
                                      Подпись

	        ____________________
                             И.О. Фамилия






