	    №   ______       
                   номер                   


	Заведующему МАДОУ «ЦРР -  детский сад № 10  «Солнышко»	Ивановой Ф. Ф.
От родителя: ________________________________
____________________________________________
                   (ФИО родителя (законного представителя)
Паспорт: серия _______ № _____________________
Выдан:______________________________________
____________________________________________
Контактный телефон:_________________________
Эл. почта____________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________________,
                                                                                                                                         (фамилия, имя, отчество)
дата рождения ________________, место рождения ребенка  _____________________________________,   проживающего по адресу:___________________________________________________________________
(адрес регистрации: _______________________________________________________________________),  в МАДОУ «ЦРР – детский сад № 10 «Солнышко», реализующего основную образовательную программу дошкольного образования в группу ___________________________________  направленности с режимом 
                                                                                                                    ( общеразвивающей, компенсирующей, оздоровительной направленности)
пребывания _________________________________ с «_____» ____________________ 20_____г.
                                               (полного, сокращённого дня, круглосуточного пребывания детей)
В целях реализации прав, установленных статьями 14 и 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на ___________________ языке, родной язык   ___________________________. 
Обучение по адаптированной образовательной программе ________________________________________.
Специальные условия для организации обучения и воспитания____________________________________.
Дополнительно сообщаю информацию:
Мать: _____________________________________________________________________________________________________________________
         (ФИО (последнее – при наличии) матери)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства матери, электронный адрес)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отец: _____________________________________________________________________________________________________________________
         (ФИО (последнее – при наличии) отца)
_____________________________________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства отца, электронный адрес)
_____________________________________________________________________________________________________________________________
(контактный телефон отца)
Реквизиты документа, удостоверяющее установления опеки_______________________________________
К заявлению прилагаются:
- копия паспорта серия_____№________ выдан __________________________________________________;
– копия свидетельства о рождении серия ________ № __________, выдано __________________________________________________________________________________________;

– копия свидетельства о регистрации по месту жительства №________ от  «____»____________20_____г.
– медицинское заключение, выдано «____»__________20____г. ГБУЗ РБ Благовещенская ЦРБ.
- _________________________________________________________________________________________.
«______»________________20___г.              _________________________/__________________________/
С уставом,  лицензией на  право  осуществления  образовательной деятельности,  образовательными  программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанностивоспитанников  МАДОУ «ЦРР- детский сад  №10 «Солнышко», ознакомлен(а)
	«_____» _________ 20__ г.
	        _________________
	/_________________________/


Даю согласие МАДОУ «ЦРР - детский сад № 10 «Солнышко», зарегистрированному по адресу: 453431, Республика Башкортостан, г. Благовещенск, улица Содова, 109/1, ОГРН 1020201700067, ИНН 0258007089, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, _______________________________________, ____________ года рождения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.
	«_____» _________ 20__ г.
	       _________________
	/_________________________/


                                                                                                                            __________________ «___» _____________ 20___ г.
								(подпись)
