	Заведующему муниципального бюджетного
дошкольного образовательного учреждения детский сад «Ёлочка» п. Дубравного Цимлянского района
Радьковой И.Н.


От: __________________________________________
                                       (полностью Ф.И.О.
_____________________________________________
                         родителя (законного представителя))


	Регистрация
заявления
	Дата принятия
заявления

	
	

	Заявление принял

	ФИО.
	Подпись

	
	



ЗАЯВЛЕНИЕ №______
о приеме в образовательную организацию
Прошу зачислить в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад «Ёлочка» п. Дубравного Цимлянского района моего ребенка:____________________________________________________________________
Ф. И. О. ребенка полностью (последнее при наличии)
Дата рождения ребенка_________________________________________________________
Свидетельство о рождении ребенка: серия 	_____номер _________________, дата выдачи    ___________________________________20	г.    кем выдан________________                                               
_____________________________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Направленность группы ________________________________________________________

Необходимый режим пребывания ребенка ________________________________________  _____________________________________________________________________________

Дата приема на обучение: «	»	20	года.
Выбор языка образования, 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 и (или) в создании специальных условий для организации обучения и
воспитания ребенка - инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличи)___________________________________________________________.
                                                           (имеется или не имеется)

Основание	
(заключение ПМПК, справка МЦЭ (ИНКА при наличии)

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных
представителей) ребенка:
Мать:	
Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью (последнее - при наличии)
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)
ребенка:
	серия	номер, дата выдачи	20	г., кем выдан_____________
_____________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)	
Отец:	
Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью (последнее — при наличии)
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)
ребенка:
	серия	номер, дата выдачи	20	г., кем выдан_____________	___________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)	___
Опекун:____________________________________________________________________	Ф.И.О. опекуна (законного представителя) полностью (последнее - при наличии)
Реквизиты документа, удостоверяющего личность опекуна (законного представителя)
ребенка: _____________серия, _________номер, дата выдачи	20	г., кем выдан________
_____________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):
№	, дата выдачи	, кем выдано	

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)	

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен (а).
«	»	20	г. 	     / 	/
                                                                        подпись                           (расшифровка подписи)
Даю согласие МБДОУ д/с «Ёлочка» п. Дубравного на обработку персональных данных своих и моего ребенка в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» « (с последующими изменениями)
«	»	20	г. 	     / 	/
                                                                            подпись                         (расшифровка подписи)

Расписку о приеме документов на руки получил (а)  «	»	20	г.	                                                  

[bookmark: _GoBack]/_________________________/  
                    (подпись) 
                                                                                                                                              
