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Заведующему МДОУ «Детский сад комбинированного 
вида № 28 «Золотой ключик»
                                                                  от ___________________________________________
(ФИО законного представителя ребёнка)
                                                                  Паспорт __________________, выдан _____________
                                                                  ______________________________________________
                                                                  Контактный телефон ___________________________
                                                                  Адрес электронной почты_______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребёнка ____________________________________________________
________________________________________________________________________________
(ФИО ребёнка, дата и место рождения)
Свидетельство о рождении ребенка ______________, выдано ___________________________
                                                                                            серия, номер                                               кем и когда
________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка:
________________________________________________________________________________
в муниципальное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад комбинированного вида №28 «Золотой ключик».
Ф.И.О. отца (законного представителя) ______________________________________________ ________________________________________________________________________________
Ф.И.О. матери (законного представителя) ____________________________________________ ________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ______________
________________________________________________________________________________
Язык 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) ______________________________________________
________________________________________________________________________________
Направленность дошкольной группы ________________________________________________
Необходимый режим пребывания ребенка ___________________________________________
Желаемая дата приема на обучение _________________________________________________
К заявлению прилагают следующие документы (копии): _______________________________
________________________________________________________________________________

С уставом МДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами МДОУ, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательного процесса,  правами и обязанностями воспитанников, распорядительным актом органа местного самоуправления о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями муниципального образования ознакомлен (ознакомлена)

«____» ______________ 20___ г.                                                    Подпись ________________

С обработкой содержащихся в заявлении моих персональных данных и персональных данных моего ребенка согласен (согласна).

«____» ______________ 20___ г.                                                    Подпись ________________






