	Заведующему МБДОУ
детский сад № 2 «Берёзка»
Дашковой А.С.
от родителя /
законного представителя
(нужное подчеркнуть)
_____________________
проживающего по адресу:
_____________________



Регистрационный номер ____ от __________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка	________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
проживающего по адресу ______________________________________________________________,
(адрес)
свидетельство о рождении  серия_______________ № _______________, выдано ____________________________________________________________________________________,
(кем и когда выдано св-во о рождении)
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу _________________________________  направленности.
Потребность в создании специальных условий для организации обучения по адаптированной образовательной программе ____________.
                                                       (да/нет)
Язык образования - ____________________________
Родной язык из числа языков народов России _____________________________________
Необходимый режим пребывания _______________________________________________

с  « ____»____________20____г.  в _________________группу _________________
                      (желаемая дата зачисления)

	Фамилия, имя,отчество (последнее при наличии) матери: _____________________________________________________________________________
Адрес: _______________________________
_______________________________________
Телефон: ______________________________
Адрес эл. почты: _______________________
Паспорт(документ удостоверяющий личность): серия_____________номер________
Кем и когда выдан: _____________________
______________________________________
______________________________________

	Фамилия, имя,отчество (последнее при наличии) отца: ___________________________________________________________________________
Адрес: _______________________________
_______________________________________
Телефон: ______________________________
Адрес эл. почты: _______________________
Паспорт(документ удостоверяющий личность): серия_____________номер________
Кем и когда выдан: _____________________
______________________________________
______________________________________



Мною предъявлено:
· паспорт (оригинал);
· свидетельство о рождении ребёнка (оригинал);
· медицинское заключение;
· 
· свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории, или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания.
«________» __________20___       года            ________________/________________________
                                                                                                                                   (Подпись/ расшифровка)

С уставом(изменениями и дополнениями) учреждения, лицензией на, осуществление образовательной деятельности, с образовательными  программами   и другими   документами,  регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а).

«________» __________20___       года            ________________/________________________
                                                                                                                                   (Подпись/ расшифровка)


Даю согласие на обработку персональных данных  моих  и моего ребёнка, в соответствии с 
ФЗ № 152 «О персональных данных»

«________» __________20___       года            ________________/________________________
                                                                                                                                   (Подпись/ расшифровка)






Место представлено с «___» _____ 20____г.   	в _______________________________


Заведующий МБДОУ
Детского сада № 2 «Берёзка»	____________	Дашкова А.С.
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