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	Заведующему 
муниципального дошкольного образовательного учреждения 

«Детский сад № 21»
Коноговой Любови Витальевне

	от ______________________________________

_________________________________________

_________________________________________

(ФИО родителя (законного представителя) полностью)

Проживающего по адресу: _________________

(индекс)

_________________________________________

_________________________________________

(адрес проживания родителя (законного представителя))

Контактные телефоны: _____________________

_________________________________________
	от _______________________________________

_________________________________________

_________________________________________

(ФИО родителя (законного представителя) полностью)

Проживающего по адресу: __________________

(индекс)

_________________________________________

_________________________________________

(адрес проживания родителя (законного представителя))

Контактные телефоны: _____________________

__________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка с «___» __________ 20 ___ г.

_____________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью, дата и место рождения)

свидетельство о рождении: серия______ номер_________ выдан _____________________________

_____________________________________________________________________________________
в группу муниципального дошкольного образовательного учреждения МДОУ «Детский сад № 21»

общеразвивающей направленности: _____________________________________________________

(12-ти или 5-ти часовым пребыванием)

Сведения о родителях:

Ф.И.О. матери_______________________________________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность: паспорт серия________ номер ______________
выдан _______________________________________________________________________________
Адрес места жительства________________________________________________________________

Контактный телефон __________________________________________________________________

Ф.И.О. отца__________________________________________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность: паспорт серия________ номер ______________
выдан _______________________________________________________________________________
Адрес места жительства________________________________________________________________

Контактный телефон __________________________________________________________________

Выбираю в качестве языка образования _____________________________________________ язык.

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

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) ____________________________________________________________________________.

(имею / не имею)
	«_____» _____ 20 ___ г.
	_____________________

(подпись матери)
	____________________________________

(расшифровка подписи)

	«_____» _____ 20 ___ г.
	_____________________

(подпись отца)
	____________________________________

(расшифровка подписи)


С уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, правилами внутреннего распорядка обучающихся (воспитанников) муниципального дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 21», с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, размещенными на сайте образовательного учреждения ознакомлен(а):
	«_____» _____ 20 ___ г.
	_____________________

(подпись матери)
	____________________________________

(расшифровка подписи)

	«_____» _____ 20 ___ г.
	_____________________

(подпись отца)
	____________________________________

(расшифровка подписи)


Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:

	«_____» _____ 20 ___ г.
	_____________________

(подпись матери)
	____________________________________

(расшифровка подписи)

	«_____» _____ 20 ___ г.
	_____________________

(подпись отца)
	____________________________________

(расшифровка подписи)


