Входящий
От «_____»____________20____г.	Заведующему МБДОУ
Подпись______________________	 «Осинский детский сад №1» 
Тюрневой И.В. 
от__________________________________________________________
Ф.И.О.(полностью) родителя (законного представителя)
	
Заявление 

    Прошу принять  в  Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение Осинский детский сад №1» в ___________________ группу общеразвивающей направленности моего ребенка ______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее- при наличии)ребенка (в родительном падеже))
Дата рождения  ребенка «_____» __________________20____
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия________ № ________, дата выдачи_________
Кем выдано__________________________________________________________________________________                                                                                                           
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка:_________
___________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

Ф.И.О.матери ребенка:_______________________________________________________________ 
Адрес места жительства матери:________________________________________________________
Контактный телефон, e-mail. матери_____________________________________________________
Ф.И.О. отца ребенка: __________________________________________________________________
Адрес места жительства отца:___________________________________________________________
Контактный телефон, e-mail. отца________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка:
вид документа ______________серия______________№____________, дата выдачи_____________
кем выдан___________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):
№_____________, дата выдачи______________, кем выдано_________________________________
 Языка образования - ________________родной  язык из числа языков народов РФ- _____________
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 (при наличии):____________________________________________________________________________
Необходимый режим пребывания ребенка________________________________________________
Желаемая дата приема на обучение «_____» ______________20______г
Наличие права на специальные меры поддержки(гарантии)_________________________________
Наличие у ребенка братьев и сестер_____________________________________________________
____________________________________________________________________________________                                                              
   «_____»_____________20____г.	                         _________________/_________________________/
       дата подачи заявления	                                подпись	фамилия, инициалы

  С уставом, лицензией на осуществления  образовательной деятельности,  образовательной программой и иными  документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а):
 
Дата «____»_________20___г.                             _________________/_________________________/                                                                                                                                                          
                                                                                                     подпись	фамилия, инициалы
Даю согласие МБДОУ «Осинский детский сад №1» на обработку  персональных данных своих  и  моего ребенка в соответсвии с ФЗ от 27 июля 2006г № 152-ФЗ «О персональных данных»  
(с последующими изменениями).
                                                                                               
  Дата «____»_________20___г.                                                                 
                                                                                                                  Подпись __________________

