	Регистрационный № ____________ «________» __________ 20_____ г.
	Заведующему МАДОУ «Детский сад №55»

г. Стерлитамак РБ Л.Н. Кузбековой
от ______________________________________________

Ф.И.О. (последнее - при наличии)родителя (законного представителя) полностью

________________________________________________

Проживающего по адресу (с индексом): _______________

________________________________________________

________________________________________________
Паспорт серия __________№____________________________
Дата выдачи __________________________________________

Кем выдан____________________________________________
_________________________________________________
Телефон:________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять моего ребенка  ____________________________________________________________








Ф.И.О. (последнее - при наличии) ребенка полностью
______________________________________________ Дата рождения ребенка «____» ______ 20___ г. 
Реквизиты свидетельства о рождении: серия ___________________№______________________________
Дата выдачи ______________ Кем выдано___________________________________________________

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка: ______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

адрес (с индексом, субъектом РФ) места жительства ребенка
в МАДОУ «Детский сад №55» г. Стерлитамак РБ в ____________________________________________ 
группу ____  __________________________________________________________ направленности 
с режимом пребывания ______________________________________ с «_____» ________ 20____ года.

Язык образования _________________ Родной язык из числа языков России _____________________

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)______________________________________________________________________________

(да (нужное подчеркнуть), нет) 

Ф.И.О. матери, (законного представителя); реквизиты документа удостоверяющего личность (серия, номер, кем и когда выдан); реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии); контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии) _______________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Ф.И.О. отца, (законного представителя); реквизиты документа удостоверяющего личность (серия, номер, кем и когда выдан); реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии); контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии) _______________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, лицензией на право ведения медицинской деятельности, образовательными программами Учреждения, другими локальными актами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников ______________________________________________________________________________________

ознакомлен (а)



подпись


расшифровка подписи
С Политикой обработки персональных данных и локальными актами Учреждения по обработке персональных  данных __________________________________________________________________.
ознакомлен (а)



подпись


расшифровка подписи
«_____» _________________ 20___ г.


_____________________________________________









Подпись



Ф., инициалы

