                                                                                                                                                      Заведующему МДОУ
«Детский сад Медвежонок»
Табакаевой О.И.
от____________________________
______________________________
паспорт______________________________
__________________________________
(Ф.И.О родителя (законного представителя)
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя
 (законного представителя) ребенка
Проживающего
 по адресу:
____________________________________
Телефон: _____________________
________________________
(адрес электронной почты)

З А Я В Л Е Н И Е 
Прошу принять моего ребенка(подопечного) 

                                                                         Ф.И.О. ребенка, дата рождения
______________ ____________________________________________________ ( реквизиты свидетельства о рождении ребенка)
_______________________________________________________________________________________________
Проживающего по адресу:  (индекс, село, улица, дом, квартира)
в муниципальное дошкольное образовательное учреждение  «Детский сад Медвежонок» СП Детский сад «Лисенок».
Информация о родителях (законных представителях) ребенка:

_______________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. родителей (законных представителей) ребенка (отец, мать), контактные телефоны



______________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства
Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования родного языка из числа языков народов Российской Федерации _________________, в том числе русский, как родной язык.
_____________________________________________________________________________________________
(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 предъявляю следующие документы:-
- направление, выданное отделом образования администрации Чемальского района;
- медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка;
- свидетельство о рождении ребенка или документ, подтверждающий родство заявителя (или законного представителя прав ребѐнка);
-свидетельство о регистрации ребѐнка по месту жительства или по месту пребывания на закреплённой территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания;
_________________________________
Подпись лица, подавшего заявление:
202__ г                                                                                                                                 
С Уставом образовательного учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими учреждение и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников о знакомлен (а).
«_____»_________________20 __г. 
Родитель__________________________
(подпись) (расшифровка подписи)
На обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке установленном законодательством Российской Федерации согласен(на)
__________________ _____________________________ «_____»_________________20_____г. 
Родитель
Документы приняты «___»_____202  г. №
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Делопроизводитель                                                                                                               П.А.Матюх    

