
Заведующему МБДОУ № 28
Фирсовой Юлии Анатольевне
				_______Ивановой Людмилы Петровны_______
			Фамилия, имя, отчество  полностью
						проживающей(го) по адресу:_
352325;__ст.Воронежской, ул.Кубанская, д.67.
________________________________________
						                ____________________________________
                                                                                        _______________________________
                                                                      зарегистрированной(го) по адресу:______                  ст.Воронежской, ул.Кубанская, д.67._________
[bookmark: _GoBack]                                                                                       ________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ № _____
Прошу зачислить моего ребенка ______Иванова Сергея Ивановича___________________
                                                    Фамилия, имя, отчество полностью
Дата рождения ребенка:  _____28.08.2020г.___ Свидетельство о рождении: серия _____________ № II –YI 253456____выдано __отделом ЗАГС Краснодарского края от 15.09.2020г._________________________________________________
Проживающего по адресу : 352325;__ст.Воронежской, ул.Кубанская, д.67_______________
___________________________________________________________________________________ в МБДОУ № __28__  в группу ______ Общеразвивающей ___________________________ направленности, 
				Общеразвивающей / компенсирующей
режим пребывания:______ кратковременного______________________________________________________
полного дня / кратковременного
желаемая дата зачисления в ______________________________________________________

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования  ___ русский _________, в том числе русский, как родной язык.

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) __________________ (имею/не имею)

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать ___ Ивановой Людмилы Петровны ____________________________________
                                                                           Фамилия, имя, отчество полностью
Паспортные данные заявителя: серия ____03 15_______ № _670589____________ выдан___ОУФМС России по Краснодарскому краю в Усть-Лабинском районе_____________ 
дата выдачи____08.10.2015г._________________________ 
Контактный телефон____8-918-560-25-00__________e-mail____ ____________________________
Отец ___Иванов Иван Иванович____________________________________________________
                                                                           Фамилия, имя, отчество полностью
Паспортные данные заявителя: серия ______03 06_____ № 980625_____________
 выдан___ ОУФМС России по Краснодарскому краю в Усть-Лабинском районе _______________ ___________________________________________________________________________________
дата выдачи___05.05.2002г.__________________________ 
Контактный телефон ________________________ e-mail___________________________________




«____»_________________________       ________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                          
дата                                                               подпись, Ф.И.О. родителя (законного представителя)
«____»_________________________       ________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                          
дата                                                               подпись, Ф.И.О. родителя (законного представителя)


Я подтверждаю ознакомление  с Уставом МБДОУ №28 (постановление №38 от 10.01.2014 года), лицензией на осуществление образовательной деятельности серия РО № 022073 рег.№ 02129  от 13.05.2011 года с приложением, с Правилами приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования в МБДОУ № 28, с образовательными программами дошкольного образования,  другими документами, регламентирующими деятельность МБДОУ № 28.

«____»_________________________       ________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                          
дата                                                               подпись, Ф.И.О. родителя (законного представителя)
«____»_________________________       ________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                          
дата                                                               подпись, Ф.И.О. родителя (законного представителя)


Подписывая настоящее заявление, я подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.

«____»_________________________       ________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                          
дата                                                               подпись, Ф.И.О. родителя (законного представителя)
«____»_________________________       ________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                          
дата                                                               подпись, Ф.И.О. родителя (законного представителя)










	






















