

	
№ ________ от _______________		
  (рег. номер и дата регистрации заявления)

	Заведующему МБДОУ №2 «Дюймовочка»

Е.Г Бояркиной
______________________________________
_____________________________________________                  
(Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
родителя (законного представителя))




заявление. 


Прошу принять моего ребенка _____________________________________________

_____________________________________________________________________________________________(Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка, дата рождения)

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №2 «Дюймовочка» в группу общеразвивающей направленности.

Желаемая дата приема на обучение «_____» _________________ 20____ г.

Язык образования – русский. Родной язык из числа языков народов Российской Федерации – _________________________________.         

	Сведения о ребенке

	Место рождения
	______________________________________________________
______________________________________________________


	Реквизиты свидетельства о рождении
	___________№______________ «___» _____________ ______г. 
(серия, номер, дата выдачи, кем выдано)
______________________________________________________


	СНИЛС
	

	Адрес регистрации 
по месту жительства 
(месту пребывания)  
	______________________________________________________ (населенный пункт)
ул. ______________________________ д. _______ кв. ________


	Адрес места жительства  (места пребывания, места фактического проживания)
	
______________________________________________________ (населенный пункт)
ул. ______________________________ д. _______ кв. ________


	Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

	Мать

	Фамилия, имя, отчество 
(последнее – при наличии)
	

	Реквизиты документа, удостоверяющего личность
	вид документа ________________ серия ________ № _____________,
дата выдачи ________________, кем выдан _____________________
______________________________________________________


	Адрес 
места жительства  
	______________________________________________________ (населенный пункт)
ул. ______________________________ д. _______ кв. ________


	Адрес электронной почты (при наличии)
	

	Номер телефона 
(при наличии)
	

	Отец

	Фамилия, имя, отчество 
(последнее – при наличии)
	

	Реквизиты документа, удостоверяющего личность
	вид документа ________________ серия ________ № _____________,
дата выдачи ________________, кем выдан _____________________
______________________________________________________


	Адрес 
места жительства  
	______________________________________________________ (населенный пункт)
ул. ______________________________ д. _______ кв. ________


	Адрес электронной почты (при наличии)
	

	Номер телефона 
(при наличии)
	

	Опекун (при наличии)

	Фамилия, имя, отчество 
(последнее – при наличии)
	

	Реквизиты документа, удостоверяющего личность
	вид документа ________________ серия ________ № _____________,
дата выдачи ________________, кем выдан _____________________
______________________________________________________


	Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
	вид документа ________________№ _____________,
дата выдачи ________________, кем выдан _____________________


	Адрес 
места жительства  
	______________________________________________________ (населенный пункт)
ул. ______________________________ д. _______ кв. ________


	Адрес электронной почты (при наличии)
	

	Номер телефона 
(при наличии)
	




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): ___________________________________________.

Необходимый режим пребывания ребенка _________________________________________.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен (а). 


«____»_________________ 20 ___ г.      __________________   / ______________________ /
                                                                                          (подпись)			 (расшифровка подписи)
	

[bookmark: _GoBack]К заявлению прилагаются следующие документы:

1. Согласие на обработку персональных данных.
2. 
3. 
4.
5.

«____»_________________ 20 ___ г.      __________________   / ______________________ /
                                                                                                                      (подпись)			 (расшифровка подписи)	

