	Регистрационный №____
	
	Заведующему МБДОУ «Д/с №5»

	
	
	О.Н.Ильц

	
	
	___________________________________________________________________

	
	
	Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью, отчество при наличии

___________________________________________________________________________________________________________


Заявление.
	       Прошу принять на обучение по образовательной программе дошкольного образования
моего ребенка_______________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью)

Дата рождения: «____» ____________ 20 ____ г.

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: __________________________________________

Кем выдан:  ________________________________________________________________________
Дата выдачи: «____» ____________ 20 ____ г.
Адрес места жительства ребенка (по прописке): _________________________________________
место фактического проживания (место пребывания): ____________________________________
Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка:

Мать: _________________________________           Отец: _________________________________

_______________________________________            ______________________________________

_______________________________________            ______________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка:

Мать: __________________________________          Отец: _________________________________
_______________________________________            ______________________________________
_______________________________________            ______________________________________
Контактные телефоны родителей (законных представителей) (при наличии)

Мать: ________________________________            Отец: __________________________________
Адрес электронной почты родителей (законных представителей) (при наличии)

Мать: ________________________________            Отец: __________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ___________________________________________________________________________________

	Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования (при наличии) ____________________________________________________________  

Потребность 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 ______________________________________________
                                                                     (полный день, сокращенный день, круглосуточное или кратковременное пребывание)

Дата приема на обучение   «____» ____________ 20 ____ г.
      Прошу организовать обучение по образовательной программе дошкольного образования для моего ребенка на __________________________ языке, родном языке________________________.

       С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой дошкольного образования МБДОУ «Д/с №5» и (или) адаптированной образовательной программой дошкольного образования МБДОУ «Д/с №5» другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ДОУ, размещенными на информационном стенде и официальном сайте МБДОУ «Д/с№5» в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» - ознакомлен(а). _________________________________________


                                                                                                                 (Ф.И.О. подпись родителя (законного представителя)                                                                                                                                                                                
Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации
_________________________                           ________________________________

              (подпись матери)                                                                                                                           (Ф.И.О.)                               

___________________________                       ________________________________

                (подпись отца)                                                                                                                              (Ф.И.О.)                 

«_______» _____________ 20 _____ г                                  
