Заведующему  МБДОУ 

детский сад № 2 «Солнышко»

Бычковой Наталье Васильевне                                       от

Фамилия ___________________
 Имя _______________________
 Отчество __________________, 
Заявление.

Прошу принять моего ребенка  __________________________________________________________,

                                                                                (фамилия, имя, отчество (при наличии)  ребенка)                                                                «__» _______ 20___ года рождения, проживающего (щей) по адресу______________________________
                                                                                            (адрес места жительства ребенка)
на обучение по образовательным программам дошкольного образования в группе общеразвивающей направленности с «   » _________ 202  г. в режиме пребывания ребенка с _____ч. по _______ч.                          
Язык  обучения, родной язык  (русский или народов России) ____________________________________
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования  (да, нет)
Свидетельство о рождении ребенка __________________________________________________________
Сведения о родителях: Мать Ф.И.О.,___________________________________________________________________________________
Адрес места жительства ____________________________________________________________________
Контактный телефон _______________________Адрес электронной почты _________________________
Паспорт серия _________ № ________, дата выдачи ____________, кем выдан: ____________________________                                                   
Отец Ф.И.О.,______________________________________________________________________________
Адрес места жительства ____________________________________________________________________
Контактный телефон ____________________   Адрес электронной почты __________________________
Паспорт  серия _________ № ________, дата выдачи ____________, кем выдан: ___________________________  
С постановлением администрации Тасеевского  района от 31.01.2020 № 66 «О закреплении муниципальных дошкольных образовательных организаций за территориями Тасеевского района»  и сроком приема документов, необходимых для зачисления  ознакомлен (а).   
                                                                                                  ______________ / ______________________
                                                                                                              подпись             расшифровка подписи
С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности; образовательной программой, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  ознакомлен(а). 
                                                                                                  ______________ / ______________________   
                                                                                                              подпись             расшифровка подписи
С обработкой персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка согласен (согласна). 

                                                                                                      ______________ / ____________________   

                                                                                                                подпись             расшифровка подписи
                                                                                                             «____» ___________ 20____ года                                                                                                      
