                                             Заведующему муниципальным бюджетным   

                                                                 дошкольным образовательным учреждением

«Детский сад комбинированного вида № 129»

Салтыковой Людмиле Викторовне

                                                                             от ____________________________________

                                                                                                              ______________________________________


зарегистрированного по адресу:

______________________________________

______________________________________

     тел:___________________________________

                                                                                                  Документ, удостоверяющий личность:

                                                                                                             ______________________________________

                                                                                                             Выдан (кем, когда)______________________

                                                                                                              ______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  зачислить в МБДОУ «Детский сад комбинированного вида№ 129»в группу № ____ ______________________________ направленности для детей __________________  моего ребенка:

(фамилия, имя, отчество ребенка)


(число, месяц, год рождения, место рождения)

свидетельство о рождении: серия____________номер_______________; дата выдачи_____________________
(адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей))

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ ( адрес места регистрации ребенка)
с  «______» ________________ 20__г.

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида__________________________________

Необходимый режим пребывания ребенка в ДОУ с _______________ по ________________________

Родители (законные представители ребенка):

Мать ________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

паспорт: серия_____________ номер_________________ выдан_______________________________________

_____________________________________________________________________________________________

дата выдачи____________________

         Тел:________________________________________; e-mail:______________________________________
Отец________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

паспорт: серия_____________ номер_________________ выдан_______________________________________

_____________________________________________________________________________________________

дата выдачи____________________

         Тел:________________________________________; e-mail:______________________________________
С  лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом МБДОУ, образовательными программами, с документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанника ознакомлен(а).

 «_____»____________20___г.          _________/_________________

                                                                                                      (подпись)          (расшифровка подписи)

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.

  «_____»____________20___г.          _________/_________________

                                                                                                      (подпись)          (расшифровка подписи)

 На основании статьи 11, статьи 14 Федерального закона   Российской Федерации   от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (с изменениями и дополнениями) 

прошу организовать для моего ребенка обучение по образовательным программам дошкольного образования на родном русском языке. 

«_____»____________20___г.          _________/_________________

                                                                           (подпись)   (расшифровка подписи)

Дата «___» _________ 20__ г.                              Подпись __________/__________________/
