                                                                          Заведующему  МБДОУ
                                                                         детский сад №6 «Незабудка»
Регистрационный номер                                                        И.А.Слобода
№____ «__» _________20___года          от родителя (законного представителя)   
                                                                                                                                 Ф_____________________________ Ф_____________________________
	                                                    
	                                                    И_____________________________
                                                              О_____________________________

                                                                          

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу   принять моего ребенка
(сына/дочь)
Ф._________________________________________________________________
И.__________________________________________________________________
О.__________________________________________________________________
 «________»_______________________  года рождения. 
_________________________________________________________________________________________
( свидетельство о рождении (№, дата выдачи, кем выдан)
_________________________________________________________________________________________
( адрес регистрации ребёнка)
_________________________________________________________________________________________
( адрес места жительства ребёнка( места пребывания, места фактического проживания))

в  Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад  № 6 «Незабудка» на обучение по образовательным программам дошкольного образования

В __________________________ группу  общеразвивающей направленности                                                     с  «___»_____________20______г.
Сведения о потребности в обучении по адаптированной программе и создания специальных условий           ( имеются, не имеются)________________________________________________________________________
Режим пребывания ребёнка________________________________________________________
Законные представители ребенка:
Мать:
Ф_____________________________ И____________________ О___________________          Зарегистрированной (го) по адресу:    ____________________________________                                                                                                                                                                           ____________________________________
Паспорт________________________________
(документ, удостоверяющий статус законного представителя ребёнка)
Выдан_____________________________
 (№, серия, дата выдачи, кем выдан) _______________________________________                                                     Реквизиты документа, подтверждающего установления опеки(при наличии) _____________________________________
Конт. тел. _____________________________  
 Адрес эл. почты________________________
                                             ( при наличии)
Отец:

Ф_____________________________ И____________________ О___________________          Зарегистрированной (го) по адресу:    ____________________________________                                                                                                                                                                           ____________________________________
Паспорт________________________________
(документ, удостоверяющий статус законного представителя ребёнка)
Выдан_____________________________
 (№, серия, дата выдачи, кем выдан) _______________________________________                                                     Реквизиты документа, подтверждающего установления опеки(при наличии) _____________________________________
Конт. тел. _____________________________  
 Адрес эл. почты________________________


 Согласен (на) на обработку путем сбора, хранения, использования, передачи, уничтожения моих персональных данных, а также персональных данных моего ребенка с момента зачисления ребенка в МБДОУ детский сад № 6 «Незабудка» , зарегистрированному по адресу: Тверская область, г. Осташков, улица Володарского, дом 11, ОГРН 1106913000050, ИНН6913015086  в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения требований Федерального закона от 29.12.2012 г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.
«     »                              20          г.
Подпись_______________
Ознакомлен (на) с уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами МБДОУ и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников и их родителей (законных представителей).
«     »                              20          г.
Подпись_______________
Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования   ____________ язык,  в том числе _______________язык , как родной язык.
«     »                              20          г.
                                                                                                                                                            Подпись_______________



Приложение к заявлению:
|	|  Копия документа, удостоверяющего личность родителя(законного представителя) ребенка
|	|  Копия свидетельства о рождении ребенка (документ, подтверждающий родство заявителя (или
законность представления прав ребенка),
|	|  Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (по месту пребывания на
закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания)
|	| Медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка (медицинская карта, сертификат прививок)
другие документы
|	|  Копия документа психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости)
|	|  Копия документа, подтверждающего потребность в обучении в группе оздоровительной направленности( при наличии)
|	|  Копия документа, подтверждающего установление опеки( при необходимости)

Дата «_________»________________20_______г



   ______________________	                                 /____ ______/
                  (подпись заявителя)                                                       (расшифровка подписи)






