                                                                         Заведующему МДОБУ

                                                                                                  детский сад  №19 г. Белорецк                             

                                                                                  Хусаиновой С.Н. от
_____________________________________
                                                                                                            проживающего(ей) по адресу:

                                             _______________________________
                                                                                                                     /место жительства гражданина/
                                                                                                                                паспорт______________________, выдан
_____________________________________

_____________________________________
                                                                                                           контактный телефон:

                                             _______________________________
                                                                                                           адрес электронной почты:

                                             _______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить моего сына (дочь) _____________________________________________________ 








         Ф.И.О. ребенка

___________________________________________________________________________________________,
дата рождения «______»_____________________20______г.р., 
место рождения_____________________________________________________________________________,

свидетельство о рождении____________________________________________________________________,                           
проживающего (ей) по адресу:_________________________________________________________________                                                                   
в Муниципальное дошкольное образовательное бюджетное  учреждение детский сад компенсирующего вида №19 г.Белорецк, на обучение по адаптированной (образовательной) программе дошкольного образования в группу компенсирующей (общеразвивающей) направленности_____________________
с режимом пребывания_______________________________ с __________________________________.

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования ____________________________________, в том числе _____________________________ как родной язык.
К заявлению прилагаются:

· копия свидетельства о рождении серия___________ № ____________  выдано __________________ _____________________________________________________________________________________;

· копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории, выдано______________________________________________________________________________;

· копию медицинского заключения, выдано_________________________________________________
С  Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, с образовательной программой ознакомлен (а) 

_____________________, 

        подпись

 С документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников ознакомлен (а) 

____________________.

                            подпись
Сведения о родителя (законных представителях) ребенка:

Мать: ______________________________________________________________________________________
    (Ф.И.О.)

 Адрес места жительства, контактные телефоны: ____________________________________________________________________________________________                                                   

____________________________________________________________________________________________
ОГРН_______________________________________

ИНН________________________________________
Отец: ______________________________________________________________________________________
                                                                                                               (Ф.И.О.)

 Адрес места жительства, контактные телефоны: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________​________________________________
ОГРН_______________________________________

ИНН________________________________________
Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребёнка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» иных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.  

«___»____________201   год        

___________ /____________________________/







         подпись

              Ф.И.О.

