Регистрационный номер заявления             Заведующему МБДОУ детский сад № 39 ______________№ ____________                Димидовой Л.В.
Приказ о зачислении                                                  ___________________________________
От_________________№  ____________                     (Ф.И.О. родителя(ей) (законного (их)
 представителя(ей))
                                                                                     проживающего (их) по адресу:__________
______________________________________
               (адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания)

заявление. 
Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)
Дата рождения ребенка: «_____»__________20____года
Свидетельство о рождении: серия _______№ _________выдано «___»___________20___года
________________________________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего документ)
________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания):
________________________________________________________________________________
(индекс, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)
Сведения о родителях (законных представителях):

Мать: Ф.И.О.____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))
Реквизиты документа, удостоверяющие личность:
серия___________№_______________выдан__________________________________________
________________________________________________________________________________
дата выдачи: «_____» ____________     ______ года
Адрес электронной почты _________________________ номер телефона__________________

Отец: Ф.И.О._____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))
Реквизиты документа, удостоверяющие личность:
серия___________№_______________выдан _________________________________________
________________________________________________________________________________
дата выдачи: «_____» ____________     ______ года
Опекун: Ф.И.О.
________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))
Документ, подтверждающий установление опеки,
Серия ___________№_______________выдан ________________________________________
_______________________________________________________________________________
дата выдачи: «_____» ____________     ______ года
Адрес электронной почты_________________________ номер телефона__________________
(при наличии)
Язык образования – _________________________________, родной язык из числа языков народов Российской Федерации– _________________________________________________________________
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:
 _______________________________________________________________________________
в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 39 «Аистенок» муниципального образования Абинский район в группу ________________________________________________________________________________
(направленность группы: общеразвивающая, компенсирующая)
__________________________________________________________________________________________
(режим пребывания)
с «_____» __________ 20__ года
С условиями пребывания ребенка в ДОО, УставомДОО, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности (в том числе через официальный сайт ДОО) ознакомлены:
Мать (законный представитель)                    _______________         ____________________
подпись		         расшифровка подписи
Отец (законный представитель)                  _______________         ____________________
подпись		         расшифровка подписи
[bookmark: _GoBack]Согласны на обработку и хранение персональных данных,  указанных и  внесенных в личное дело ребенка, (в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О  персональных данных».
Мать (законный представитель)                    _______________         ____________________
подпись		         расшифровка подписи
Отец (законный представитель)                  _______________         ____________________
подпись		         расшифровка подписи

«_____»__________20__ года                                                             

Заведующий МБДОУ детский сад № 39         _______________          _________________
подпись       расшифровка подписи

М.П.








