                                
	Регистрационный № _____ от ___________


Заведующему МБДОУ 
детским садом №1 «Алёнушка» 
Е.В. Семичаевской
___________________________________________________
 ФИО (последнее-при наличии) родителя (законного представителя) ребенка
паспорт, серия_______________ №_________________________
выдан_____________________________________________________________
___________________________________________________________________

заявление.  

Прошу принять на обучение по образовательным программам дошкольного образования моего ребенка _____________________________________________________________________________                                                                                                                          
                                     фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка                         Дата рождения ребенка:__________________________________________________
Свидетельство о рождении ребёнка: серия ____________ №_______________________
Зарегистрированного по адресу:_________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Проживающего по адресу:___________________________________________________________
______________________________________________________________________________
в  Муниципальное  бюджетное  дошкольное  образовательное  учреждение детский  сад №1 «Алёнушка»  с « ____»   _______________20______ года. 
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _____________
_______________________________________________________________________________
Ребёнок:
· 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 индивидуальной программой реабилитации инвалида.
Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка:
Мать (ФИО): __________________________________________________________________
Адрес места жительства: ________________________________________________________
Контактные данные (телефон): __________________________________________________
Отец (ФИО): __________________________________________________________________
Адрес места жительства: ________________________________________________________
Контактные данные (телефон): __________________________________________________
«____» _________ 20_____ г.     подпись __________________ 
Согласен(на) на обработку путем сбора, хранения, использования, передачи, уничтожения моих персональных данных, а также персональных данных моего ребенка  с момента   зачисления ребенка в МБДОУ детский сад № 1 «Алёнушка»    до момента  выбытия  ребенка  из  учреждения. 
«____» _________ 20_____ г.      подпись __________________ 
Ознакомлен(на) с Уставом ДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами ДОУ и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников и их родителей (законных представителей). 
«____» _________ 20_____ г.      подпись __________________ 
Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования русский, в том числе русский, как родной язык. 
«____» _________ 20_____ г.      подпись __________________ 


Приложение  к заявлению:  
     копия   свидетельства о рождении ребенка (документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав ребенка); 
     копия  свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания); 
      копия   документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя);                                   
      медицинское заключение  о состоянии  здоровья  ребенка  (медицинская  карта,           сертификат прививок)   
     другие документы ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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