[bookmark: _GoBack] № ______                                               Заведующему  Муниципального дошкольного
_образовательного учреждения
__________________ детский сад «Малыш»
                                                                                                   (полное наименование образовательного учреждения) 
_____________________Канафина С.А.
                                                                                 (ФИО руководителя)
от___________________________________
                                                                                     (ФИО родителя (законного представителя) ребенка)
Проживающего  по адресу _________________
________________________________________ 
________________________________________
контактный телефон ______________________
электронная почта________________________  
паспорт:  ________________________________
________________________________________
________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ
 
	Прошу  зачислить моего ребенка   
_______________________________________________________________________ 
                                                                          (фамилия, имя, отчество ребенка,   дата рождения)
в Муниципальное дошкольное образовательное учреждение детский сад «Малыш»
Место рождения ребенка _________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка ________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _____ _______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания полного дня с «   » ______________ 2024г.       
Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка _____________________   _______________________________________________________________________ 
О потребности 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)_____________
К заявлению прилагаются следующие документы:
- копия свидетельства о рождении ребенка __________________________________

 (серия, номер, дата, орган выдачи документа)
- копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства ______________

 (серия, номер, дата, орган выдачи документа
«____»_________________20____год       _________________________                                                                                               (подпись)
	Даю свое согласие МДОУ  детский сад «Малыш»  на хранение и обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.
«____»_________________20____год       _________________________                                                                                               (подпись)	
С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности Учреждения, правами и обязанностями обучающихся (воспитанников), ознакомлен (а): 
 «____»_________________20____год       _________________________                                                                                                                                (подпись)

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Мать: __________________________________________________________________
                                   (фамилия, имя, отчество)
Паспорт ______________ выдан ___________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Адрес регистрации (индекс) _______________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Контактный телефон _____________________________________________________
Отец: __________________________________________________________________
                                   (фамилия, имя, отчество)
Паспорт ______________ выдан ______________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Адрес регистрации (индекс) _________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Контактный телефон ________________________________________________


«____»_____________20____год     _________________________________________   
                                                                                                (подпись, расшифровка подписи родителей (законных представителей) ребенка)
