Рег. №_____                                                                      Заведующему МАДОУ № 54
от «__»______20___г.                                                       г. Салавата

                                                                                            Г.Р. Хисматуллиной
                                                                                            от ________________________________
                                                                                            ________________________________________

                                                                                                                             Ф.И.О. родителя (законного представителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ 
   Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

(Ф.И.О., ребенка полностью, дата рождения)

Свидетельство о рождении _______________________________________________________________

Адрес места жительства _________________________________________________________________

                      (место пребывания, место фактического проживания)

в Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Центр развития ребенка – детский сад № 54» городского округа город Салават Республики Башкортостан 
Сведения о родителях (законных представителях):

Отец: _______________________________________________________________________________

(Ф.И.О., контактный телефон, эл.почта)

Паспорт______________________________________________________________________________

(серия, номер, кем и когда выдан)

Мать: _______________________________________________________________________________
(Ф.И.О., контактный телефон, эл.почта)

Паспорт______________________________________________________________________________
(серия, номер, кем и когда выдан)

Выбираю для  обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования_____________________, в том числе___________________________, как родной язык.
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)__________________________________________________________________________

                                                                                                   (имеется, не имеется)
Направленность дошкольной группы ______________________________________________________

Необходимый режим пребывания ребенка__________________________________________________

                                                                                              (полный, кратковременный режим пребывания)

Желаемая дата приема на обучение________________________________________________________

«______»_______________20____г.                _____________         _______________________________

                                                                              подпись родителя             фамилия, инициалы

                                                                                                                   (законного представителя)

С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, Правилами внутреннего распорядка, правом на получение компенсации части родительской платы за присмотр и уход за ребенком в детском саду и другими локальными актами, регламентирующими деятельность МАДОУ № 54 г. Салавата, правами и обязанностями ознакомлен(а).
«______»_______________20____г.                _____________         _______________________________

                                                                              подпись родителя                фамилия, инициалы

                                                                                                                     (законного представителя)

Даю согласие на обработку персональных данных и персональных данных моего ребенка   в порядке, установленном законодательством Российской Федерации

«______»________________20____г.                ___________             _____________________________ .                                                                                        
                                                                            подпись родителя                фамилия, инициалы

                                                                                                                     (законного представителя)

