

	№ ____
«___» ________ 20___ г

	
	Заведующему   муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения
«Детский сад «Алёнушка» п. Эгвекинота»
Юмашевой Н.В.
________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
проживающего по адресу:
________________________________________________
________________________________________________
паспорт __________     № ________________________
от _________________
 
выдан ________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего(ю) сына, дочь
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
дата рождения ребенка:________________________________________________________________
свидетельство о рождении ребенка: серия __________номер ________________________________
адрес местожительства ребенка (пребывания, места фактического проживания):
	
в группу_______________________________________________________________направленности  
                          общеразвивающей/компенсирующей/оздоровительной/комбинированной

_____________часового  пребывания   муниципального бюджетного дошкольного  образовательного   учреждения  «Детский сад «Алёнушка» п. Эгвекинота»
Ребенок:
· нуждается/не нуждается (нужное подчеркнуть) в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования.
· нуждается/не нуждается (нужное подчеркнуть) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания как ребенок - инвалид в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида;
· нуждается /не нуждается в необходимом режиме пребывания ___________________________________________________________________________
·   желаемая дате приема на обучение__________________________________
      
Родители (законные представители):
мама ________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.)
телефон ______________________________ 
адрес электронной почты _______________________________________________________
папа _________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
телефон ______________________________ 
адрес электронной почты _______________________________________________________
Реквизиты   документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке по образовательным программам дошкольного образования и  изучение__________________ языка как родного языка из числа языков народов России.
К заявлению прилагаю:
[bookmark: _GoBack]-копия паспорта;
-копия свидетельства о рождении ребёнка;
-копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства на закрепленной территории;
-медицинское заключение
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
              С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами дошкольного образования и другими  локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанности воспитанников, ознакомлен (а):  
Дата ______________                                                                  ______________________                            Подпись 
            Даю  согласие МБДОУ «Детский сад «Алёнушка» п. Эгвекинота» на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка
_____________________________________________ в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»   в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
Дата ______________                                                                  ______________________                            Подпись 
 

