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                                                                Заведующей МБДОУ «ЦРР – детский сад «Марьино»
                                                                Егоровой Галине Анатольевне
                                                                от  __________________________________________
                                                                     __________________________________________
                                                                                                                    (Ф.И.О. одного из родителей (законного представителя))
                                                               паспорт ______________________________________
                                                               _____________________________________________
                                                               _____________________________________________
                                                                                         (серия, номер, кем и когда выдан)


ЗАЯВЛЕНИЕ №______

Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
дата рождения ребенка ________________________________________________________
реквизиты свидетельства о рождении ребенка_____________________________________
адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)____________
_____________________________________________________________________________
адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка________________________________________________________
выбираю язык образования, родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русский язык как родной язык_________________________________________
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)____________________________________________
направленность дошкольной группы______________________________________________
необходим режим пребывания ребенка_______________________________________
желаемая дата приема на обучение______________________________________________

С Уставом Учреждения, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)

                                                                    _______________ /_____________________            
                                                                                                                                       (подпись)                  (расшифровка подписи)

Даю свое согласие на обработку и использование моих персональных данных и персональных данных моего ребенка
                                                                           _______________ /_____________________            
                                                                                                                                           (подпись)                             (расшифровка подписи)

                                                                    
_______________ /_____________________            «____»__________________ 20___год
         (подпись)                               (расшифровка подписи)                                                                            (дата)
