Регистрационный номер _______                               Заведующему МБДОУ «Ромашка»
[bookmark: _GoBack] «____» ______________ 20___г.                                                                                                              
                                                                                       ______________________________________, 
                                                                                                       (Ф.И.О. родителя, законного представителя)
                                                                                                                                  __________________________________________________________
                                                                                       проживающего по адресу: ________________
                                                                                       ул. ____________________________________
                                       дом ____ кв. ____ 
                                   
заявление.
 
Прошу принять в    Муниципальное     бюджетное     дошкольное образовательное   учреждение «Детский сад «Ромашка» моего ребенка __________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
___________________________________________________________________________________________________
(дата рождения)
______________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты свидетельства о рождении)
___________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Отец _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
_____________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
Место работы ______________________________________________________________________
Должность_________________________________________________________________________ 
Номер рабочего (сотового) телефона __________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) _______________________________________________
Адрес фактического проживания _____________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Мать _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
______________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
Место работы ______________________________________________________________________ 
Должность_________________________________________________________________________ 
Номер рабочего (сотового) телефона   _________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) _______________________________________________
Адрес фактического проживания _____________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Язык образования __________________________________________________________________
                                                           (указывается выбор языка образования)
Родной язык ______________________________________________________________________
                                   (указывается выбор родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)
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 _________________________________________________
Необходимый режим пребывания ребенка _____________________________________________
Желаемая дата приема на обучение ___________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы:
__________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

       С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной образовательной программой; документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, а также права и обязанности воспитанников МБДОУ «Ромашка»; Постановлением Администрации Пировского района о закреплении территории за ДОУ, ознакомлен(а).  

 «____»_______________20___г.                                   __________/_____________________________
                      (дата)                                                                    (подпись)                 (расшифровка подписи)                               
                     
       Доверяю забирать своего ребенка из МБДОУ «Ромашка» следующим лицам:
1._________________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________________

       Даю согласие на обработку и использование своих персональных данных и персональных данных своего ребенка в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»                                 
                                                                                                _________/_________________________                                                                                                                                  
                                                                                                      (подпись)                   (расшифровка подписи)

