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В приказ
_________________ 
«_____»_____________ 20______г.



Индивидуальный номер заявления
от _____________ №___________
	

Заведующему 
от родителя (законного представителя)
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
паспорт: серия____________ номер___________
выдан______________________________________________________________________________________________________________________
дата выдачи_______________________________



Заявление

	Прошу принять моего ребенка
	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка
	_____________________________________________________
_____________________________________________________
(в родительном падеже)

	Дата рождения ребенка
	_____________________________________________________


	Реквизиты свидетельства о рождении ребенка
	Серия________ Номер__________ Дата выдачи ____________
Выдан ______________________________________________
_____________________________________________________


	Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка
	_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
(индекс, субъект РФ, город, улица, дом, квартира, корпус)



	Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

	                                                                                                    Отец

	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) отца ребенка
	_____________________________________________________
_____________________________________________________


	Адрес электронной почты
(при наличии)
	_________________________@__________________________


	Номер телефона
(при наличии)
	_____________________________________________________


	                                                                                                    Мать

	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) матери ребенка
	_____________________________________________________
_____________________________________________________


	Адрес электронной почты
(при наличии)
	_________________________@__________________________


	Номер телефона
(при наличии)
	_____________________________________________________




	Иной представитель (законное основание для представительства интересов ребенка: опекун, попечитель, иные основания)

	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) опекуна ребенка
	_____________________________________________________
_____________________________________________________


	Адрес электронной почты
(при наличии)
	_________________________@__________________________


	Номер телефона
(при наличии)
	_____________________________________________________


	Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки 
	_____________________________________________________
_____________________________________________________



	В муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №1 «Фирдаус» Урус-Мартановского муниципального района»

	На обучение по:                                                                                                            

	Основной образовательной программе дошкольного образования
	________________________________________
(Ѵ / - )

	Адаптированной образовательной программе дошкольного образования
	________________________________________
(Ѵ / - )

	Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов РФ
	________________________________________
(родной язык)

	Направленность дошкольной группы
	________________________________________
(направленность группы)

	Режим пребывания ребенка
	________________________________________
(режим пребывания)

	Желаемая дата приема на обучение
	________________________________________
(дата приема в МБДОУ)



	Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования

	Название адаптированной образовательной программы дошкольного образования
	________________________________________
________________________________________

	Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	



 «_____»_____________20______г.           ________________/____________________________
С уставом МБДОУ «Детский сад №1 «Фирдаус» с. Алхазурово», лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников,  ознакомлен (а). 
«_____»____________20____г.    ____________   /________________  /
                                                                            подпись                       расшифровка

               Даю согласие на обработку  персональных данных моих и моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
 «_____»____________20____г.    ____________   /________________  /
                                                                             подпись                       расшифровка
                                                                       

