                                                                                     Заведующему МБДОУ «Детский сад №4 «Улыбка» комбинированного вида»
                                                                                                                                         (наименование МБДОУ)
     Беловой Галине Владимировне                                                                   
                                                                                                                                              (ФИО)
__________________________________
__________________________________
(ФИО родителя, (законного представителя)
адрес по прописке:__________________
__________________________________
__________________________________
адрес  места жительства:_____________
___________________________________ 
___________________________________
контактный телефон_________________
адрес электронной почты_____________
__________________________________

Заявление 

Прошу принять в МБДОУ «Детский сад №4 «Улыбка» комбинированного вида» 
                                                          (указать наименование)
моего сына (мою дочь)__________________________________________________________
                                                                   (фамилия, имя, отчество ребенка)
родившегося (родившуюся)______________________________________________________                                                                                                                                          
                                                                                  (число, месяц, год рождения)
адрес по прописке_____________________________________________________________
адрес  места жительства ________________________________________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:_______
_____________________________________________________________________________
(указать наличие/ отсутствие, вид, основание)
Фамилия, имя, отчество (при наличии) детей в семье, проживающих совместно  в одной семье и обучающихся в МБДОУ, СОШ____________________________________________
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Потребность  в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка с ОВЗ, ребенка – инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии):_____________________________________________________________________
(имеется/ не имеется)
Согласен (на) на  обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)
_____________________________________________________________________________
(подпись родителя (законного представителя)

Прошу организовать для моего ребенка____________________________________________
                                                                              (фамилия, имя отчество (при наличии) ребенка)
обучение на русском языке.______________________________________________________
(наименование языка образования в случае получения образования на родном языке из числа языков РФ, в том числе русского языка, или на иностранном языке)
С Уставом  образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а)
___________________________________________________________________________
                                  (подпись родителя (законного представителя) ребенка)
Согласен (на) на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации о персональных данных_________________________________________________________   
                                              (подпись родителя (законного представителя) ребенка

___________________          ___________________             ____________________________
                   (дата)                               (подпись)                                    (фамилия, инициалы)                                                                                                                             


Реквизиты свидетельства о рождении ребенка______________________________________
_____________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки________________________
_____________________________________________________________________________
Необходимый режим пребывания ребенка_________________________________________
Желаемая дата приема на обучение_______________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях)
Мать: ФИО (полностью)________________________________________________________
Адрес по прописке_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес  места жительства___________________________________________
_____________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________
Адрес электронной почты_______________________________________________________

Отец: ФИО (полностью)________________________________________________________
Адрес по прописке_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес места жительства_____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________
Адрес электронной почты_______________________________________________________





