
	Регистрационный № ____ 
от ______________
В приказ от ___________ № __

	Заведующему
МАДОУ Д/с №25 «Чайка»
муниципального района 
Мелеузовский район РБ
________________ О.А. Шлычкова
___________________________________
(Ф.И.О. родителя  (последнее – при наличии)
 (законного представителя) ребенка)
адрес места жительства: ____________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ  
Прошу Вас принять в муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение Детский сад №25 «Чайка» муниципального района Мелеузовский район Республики Башкортостан______________________________
(наименование дошкольного образовательного учреждения)
моего  ребенка__________________________________________________________
(Ф.И.О. (последнее – при наличии)  ребенка)
Дата рождения ребенка_____________________________________________________
Место рождения ребенка___________________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка__________________________________
_________________________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка ____________________________________________
_________________________________________________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
МАТЬ
Ф.И.О.(последнее – при наличии) ____________________________________________
Адрес места жительства ____________________________________________________
Адрес электронной почты, контактные телефоны_______________________________
_________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя)_________
серия_____№__________дата выдачи _______________ кем выдан________________
_________________________________________________________________________
ОТЕЦ
Ф.И.О.(последнее – при наличии) ____________________________________________
Адрес места жительства ____________________________________________________
Адрес электронной почты, контактные телефоны_______________________________
_________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя)_________
серия_____№__________дата выдачи _______________ кем выдан______________
_______________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_______
_________________________________________________________________________
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся (воспитанников) МАДОУ Д/с № 25 «Чайка» муниципального района  Мелеузовский район РБ ознакомлен(а):
___________________  (подпись)

	Регистрационный № ____ 
от ______________
В приказ от ___________ № __

	Заведующему
МАДОУ Д/с №25 «Чайка»
муниципального района 
Мелеузовский район РБ
________________ О.А. Шлычкова
___________________________________
(Ф.И.О. родителя  (последнее – при наличии)
 (законного представителя) ребенка)
адрес места жительства: ____________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ  
Прошу Вас принять в муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение Детский сад №25 «Чайка» муниципального района Мелеузовский район Республики Башкортостан______________________________
(наименование дошкольного образовательного учреждения)
моего  ребенка__________________________________________________________
(Ф.И.О. (последнее – при наличии)  ребенка)
Дата рождения ребенка_____________________________________________________
Место рождения ребенка___________________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка__________________________________
_________________________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка ____________________________________________
_________________________________________________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
МАТЬ
Ф.И.О.(последнее – при наличии) ____________________________________________
Адрес места жительства ____________________________________________________
Адрес электронной почты, контактные телефоны_______________________________
_________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя)_________
серия_______№__________дата выдачи _______________ кем выдан______________
_________________________________________________________________________
ОТЕЦ
Ф.И.О.(последнее – при наличии) ____________________________________________
Адрес места жительства ____________________________________________________
Адрес электронной почты, контактные телефоны_______________________________
_________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка_
серия_______№__________дата выдачи _______________ кем выдан____________
______________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_______
_________________________________________________________________________
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся (воспитанников) МАДОУ Д/с № 25 «Чайка» муниципального района  Мелеузовский район РБ ознакомлен(а):
___________________  (подпись)

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (часть 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, № 31, ст. 3451):
                                                                                                                                   _____________________(подпись)

Выбираю для обучения по образовательным  программам  дошкольного  образования  языком образования ________________, в том числе __________________, как родной язык. 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программедошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) ______________

При наличии у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в Учреждении, его родители (законные представители) дополнительно в заявлении для приема указывают Ф.И.О.(последнее – при наличии) братьев и (или) сестер
1.____________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________

Направленность дошкольной группы________________________________________

Сведения о необходимом режиме пребывания ребенка:
· режим кратковременного пребывания (до 5 часов), 
· режим полного дня (10.5 -12 часов)

Желаемая дата приема на обучение________________________________________


"____"_______________  _______  г.
                                                                                                            _______________/_______________
 (подпись родителя (законного представителя))






Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (часть 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, № 31, ст. 3451):
                                                                                                                                   _____________________(подпись)

Выбираю для обучения пообразовательным  программам  дошкольного  образования  языком образования ________________, в том числе __________________, как родной язык. 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программедошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) ______________

При наличии у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в Учреждении, его родители (законные представители) дополнительно в заявлении для приема указывают Ф.И.О.(последнее – при наличии) братьев и (или) сестер
1.____________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________

Направленность дошкольной группы________________________________________

Сведения о необходимом режиме пребывания ребенка:
· режим кратковременного пребывания (до 5 часов), 
· режим полного дня (10.5 -12 часов)

Желаемая дата приема на обучение_________________________________________


"____"_______________  _______  г.
                                                                                                            _______________/_______________
 (подпись родителя (законного представителя))

