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Заведующему МБДОУ д/с № 18
   «Счастливое детство»
__________________________
ФИО заведующего

__________________________________
ФИО родителя (законного представителя) ребёнка)
	№ _______ «     »_______202__г. 
        номер и дата регистрации заявления

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять моего ребенка __________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребёнка полностью)
_____________________________________________________________________________________________
(дата рождения ребёнка)
________________________________________________________________________________________
(реквизиты свидетельства о рождении ребенка)
_____________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства ребёнка)
в _____________________________________________________________ 
(наименование группы, ее направленность)
МБДОУ д/с № 18 «Счастливое детство» с __________________________________.
	                                                               желаемая дата приема на обучение
Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка:
Мама:_____________________________________________________________
(фамилия. имя, отчество полностью)
__________________________________________________________________
(адрес электронной почты, контактный телефон)
__________________________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка)
Папа:_____________________________________________________________
(фамилия. имя, отчество полностью)
__________________________________________________________________
(адрес электронной почты, контактный телефон)
__________________________________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
	О возможности выбора языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка, проинформированы.
Язык обучения ребенка  _____________________.
	Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования ___________________________.
	Потребность  в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)_____________________.
	Необходимый режим пребывания ребенка _____________________.

Дата подачи заявления:
«_______» _________20_______г.                 _____________________________
подпись родителя (законного представителя
		С уставом дошкольной организации, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, с образовательными программами, режимом работы и правилами внутреннего распорядка воспитанников МБДОУ д/с № 18 «Счастливое детство», с  постановлением  администрации муниципального образования Тбилисский район «О закреплении образовательных организаций за территориями муниципального образования Тбилисский район» ознакомлены:

	Мать ___________/____________________
(подпись)                  (расшифровка)

	Отец ____________/___________________
(подпись)               (расшифровка)


 «________»____________20____г.

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

	Мать ___________/____________________
(подпись)                  (расшифровка)

	Отец ____________/___________________
(подпись)               (расшифровка)


«________»____________20____г.













