          заведующему 

         МБДОУ «Детский сад № 7» ПГО

         Анненковой Виктории Геннадьевне
от родителя (законного представителя)

фамилия____________________________имя________________________________отчество____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка___________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)

__________________________________________________________________года рождения, 

(число, месяц, год рождения)
Реквизиты свидетельства о рождении ________ № ____________ выданного (кем, когда) ______________________________________________________________________________________________, _______________________________________________________________________________
(место рождения)

адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад общеразвивающего вида № 7» Партизанского городского округа__________________ 
(наименование образовательной организации)

1. Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителей (законных представителей) ребенка: _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

2. Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: _______________________________________________________________________ 
(наименование документа, номер, серия, кем выдан, дата выдачи)

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

3. Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): 

_______________________________________________________________________________

 (наименование документа, номер, серия, кем выдан, дата выдачи)

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

4. Адрес электронной почты, номер телефона родителей (законных представителей) ребенка:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
5. Выбор языка образования: _______________________________________________________________________________

(родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русский язык как родной язык)

6. Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) создания специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии): _____________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Направленность дошкольной группы: общеразвивающая.
8. Необходимый режим пребывания ребенка________________________________________ 
______________________________________________________________________________

9. Желаемая дата приема на обучение______________________________________________ 
_______________________________________________________________________________

10. С Уставом ДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательной программой ДОУ и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен(а) ____________________________________________________

                                                                                Подпись родителя (законного представителя)

11. Даю свое согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации ____________________________
                                                                                                                                   Подпись родителя (законного представителя)
___________                                                                 ____________________________

            Дата







  Подпись родителя (законного представителя)
