регистрационный номер №__________ 
                                                                            И.о.заведующего
МДОУ детский сад  «Жемчужинка»
Лукьяновой Светлане Ивановне
от ______________________________________ 
Ф.И.О., паспортные данные родителя 
________________________________________ 
(законного представителя) ребенка 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка 

_________________________________________________________________________________ 
                                                        (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

_______________________________________________________________________________________________________
                     (реквизиты записи акта о рождении ребенка или свидетельства о рождении)
Проживающего по адресу: _______________________________________________ 
                                           (адрес места жительства: пребывания и фактического проживания) 
_____________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
в МДОУ детский сад «Жемчужинка» с языком образования ___________________________  
   (родной язык из числа языков народов РФ, в том числе русский язык как родной язык)

в группу ____________________________________________________             направленности, 
(общеразвивающей, компенсирующей, комбинированной)

с «____» _____________ 20_______г. с режимом пребывания     10.5 часов 

Необходима потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе: да/нет. 
Необходимо создание спец. условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида да/нет. 
законный представитель (мать) _________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии), реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) или опекуна, адрес электронной почты, контактный телефон) 
_______________________________________________________________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
законный представитель (отец) ____________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии), реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) или опекуна, адрес электронной почты, контактный телефон) 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
Ознакомлен (а) с Уставом Учреждения, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательной программой дошкольного образования, реализуемой в образовательном учреждении, Правилами приема детей, другими локальными нормативными актами, регламентирующими реализацию образовательных услуг, платную деятельность Учреждения. 
_________________/__________________________/ 
подпись расшифровка подпись «__________»__________________ 20___ года 
Согласен (согласна) на хранение и обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в соответствии с требованиями, установленных нормативными правовыми актами РФ. Факт ознакомления с вышеуказанными документами подтверждаю. 
_________________/__________________________/ 
подпись расшифровка подписи «__________»__________________ 20___ год
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