	
	        Заведующему МБДОУ д/с № 20                                                                                                                                Воробьевой Н.Н.
от______________________________                                                                                                         ________________________________                                                                                            (Ф.И.О. полностью)                                                                                проживающего (ей) по адресу:                                                                               _______________________________ 



                           
заявление №________

Прошу Вас принять моего ребенка ____________________________________
                                                                    (Ф.И.О., дата рождения ребенка)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________Свидетельство о рождении: серия_________ №__________________________
кем, когда выдано:__________________________________________________
__________________________________________________________________ адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 
__________________________________________________________________                                                                      (направленность группы)
с   _______________ часовым пребыванием с «___»_____________20___ года.

«____»____________20____года    ________________   ___________________
                                                                       (подпись)                         (расшифровка подписи)
	
Документ, подтверждающий установление опеки (при наличии)___________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Язык образования _________________, родной язык из числа языков народов Российской Федерации _____________________________________________.

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования (да /нет)___________________________

Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) (да /нет)__________________________

Сведения о родителях: 
Мать:_____________________________________________________________
(Ф.И.О)

реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя : серия:______№__ Кем выдан:__________________________________________________________ Когда выдан:_________________________________________________________
Место проживания:___________________________________________________
____________________________________________________________________
Адрес электронной почты______________________________________________
 Контактный телефон__________________________________________________
Отец:________________________________________________________________
(Ф.И.О)
реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя: серия:_______№ __
Кем выдан:___________________________________________________________
Когда выдан:_________________________________________________________

Место проживания:___________________________________________________
____________________________________________________________________
Адрес электронной почты______________________________________________
Контактный телефон__________________________________________________

«____»______________20____ года   ________________ ____________________
                                                                                                  (подпись)                            (расшифровка подписи)	

	С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой МБДОУ д/с № 20 и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, в том числе через официальный сайт МБДОУ д/с № 20 ознакомлены.

«____»______________20____ года   _________________   __________________
                                                                                                        (подпись)                        (расшифровка подписи)
«____»______________20____ года   _________________   __________________
                                                                                          (подпись второго родителя)            (расшифровка подписи)

	Подписывая настоящее заявление, подтверждаю своё согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.

«____»______________20____ года   ________________      __________________
                                                                           (подпись)                            (расшифровка подписи)
«____»______________20____ года   _______________     ___________________
                                                                          (подпись)                            (расшифровка подписи)            


