


	№ __________________________
номер и дата регистрации заявления
 
	Заведующему муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детский сад  общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением деятельности по познавательно-речевому направлению развития детей № 32 города Каменск-Шахтинский Пшеничной Е.В.

Заявитель: __________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителей (законных
____________________________________________________ представителей)
Реквизиты документа удостоверяющего личность родителя (законного  представителя) ребенка 
 ____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________ 
серия, номер, кем выдан, дата выдачи 
___________________________________________________
правовой статус (указывает законный представитель)

Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии)
________________________________________________________________

________________________________________________________________
 
___________________________________________________
контактные данные: адрес места проживания,
________________________________________________________________
Телефон
________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии)
Заявитель: __________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии)
_________________________________________________________________
родителя (законного представителя
_________________________________________________________________
 Реквизиты документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя): ____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________ 
серия, номер, кем выдан, дата выдачи 
___________________________________________________
правовой статус (указывает законный представитель)
___________________________________________________
контактные данные: адрес места проживания,
________________________________________________________________
Телефон
________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  принять в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением деятельности по познавательно-речевому направлению развития детей № 32 города Каменск-Шахтинский  (МБДОУ детский сад №32), реализующее основную общеобразовательную программу – образовательную программу дошкольного образования, ребенка: 
_________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))
[bookmark: _GoBack]________________________________________________, _______________________________ (дата,                                                               рождения)                                                        реквизиты  свид-ва о рождении
__________________________________________________________________________________ (адрес места жительства ребёнка)                                                                                          
___________________________________________________________________________________________________________________________ ( места пребывания , место фактического проживания)

В целях реализации прав , установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации", прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на русском языке и изучение родного русского языка.
 _______________                                   __________________
                            (подпись)                                                              (подпись)
Потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения о воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) 
                                           требуется                                                     не требуется 
_________________________________________________________________________________
нужно подчеркнуть
 _______________                                   __________________
                            (подпись)                                                              (подпись)

направление дошкольной группы                                              общеразвивающая группа
______________                                   __________________
                            (подпись)                                                              (подпись)
режим пребывания  ________________________________________________________________
(с 7.00 до 19.00)
желаемая дата приема_______________________________________________________________
_____________                                   __________________
        (подпись)                                                                                              (подпись)
С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности,  свидетельством о государственной аккредитации (при наличии), с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, справами и обязанностями обучающихся. ознакомлен                                                               
                                                      
_____________                                   __________________
        (подпись)                                                                                              (подпись)

С правами на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости) , ознакомлен

________________________	______________________________
                   (подпись)                                                                                              (подпись)
Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации             
                                                                    ____________________                   __________________
                                                                                                              (подпись)           	(подпись)
Перечень представленных документов:
1._________________________________________________________________________________
2._________________________________________________________________________________
3._________________________________________________________________________________
4._________________________________________________________________________________
5._________________________________________________________________________________

                                                                                  _______________________________________________________________________
                    Дата,                                                   подпись родителей (законных представителей) ребенка
_______________________________________________________________________
                                                                      подпись родителей (законных представителей) ребенка





_ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
                                          

уведомление.
Заявление  в   МБДОУ детский сад №32   №___________________________________________________
с приложением документов принято __________________. 
дата
Перечень принятых документов:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заведующий МБДОУ детский сад № 32                     Подпись _____________________.
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