	№  ____________________

Номер и дата приема заявления
	
	Заведующему МБДОУ № 10

Кушнеровой Н.Л.

от___________________________________

___________________________

паспорт____________________  выдан____________________________________________________________________

 зарегистрированного по адресу______

___________________________
Тел._______________________________________
Адрес электронной почты


                                                       ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить  на обучение по образовательной программе дошкольного образования в МБДОУ № 10 в группу общеразвивающей  (комбинированной, компенсирующей) 

                                                 (нужное подчеркнуть)
направленности с 12 часовым режимом пребывания с  _____________________    

                                                                                                    (желаемая дата приема в МДОУ)                                                      
(моего) мою  дочь  (сына)______________________________________________________

____________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения  и место рождения)
____________________________________________________________________________

                                                                                        (проживающего по адресу)
Реквизиты свидетельства о рождения  ________________________________________________________________
Сведения о родителях:

Отец: ________________________________________________________________________

                                                                                               (фамилия, имя, отчество)

Адрес места жительства_______________________________________

Телефон:​​​​​​​​​​ ​_______________________________________________
Мать ________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Адрес места жительства_____________________________________

Телефон:​​​​​​​​​​ ​_______________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ___________

____________________________________________________________________________

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования ________________, в том числе _________________, как родной язык.
                                                                                                                  подпись  ______________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
Имеется 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/нет)                                                                                                                                                                                               

 С Лицензией МБДОУ №10, Уставом МБДОУ № 10, образовательными программами, локальными актами и иными документами, регламентирующими  организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности  воспитанника и их родителей ознакомлен  (а)                                                                подпись ___________________                                                                                                                                                                                                     
Согласен(а) на обработку путем сбора, хранения, использования, передачи, уничтожения моих персональных данных, а так же персональных данных моего ребенка на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования. 

                                                                                                                              ____________     

                                                                                                                                      подпись                                                             

«__»___________20____г.
               ____________                      ______________

                                                                    Подпись                                 Расшифровка подписи

