	Регистрационный № _____

от ________________ 20____г.
	Заведующему МБДОУ детского сада №151

Ю.А. Балашовой
от _________________________________________

       (Ф.И.О. родителя (законного представителя))


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить моего ребёнка  

___________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. (последнее  - при наличии)  ребенка полностью)
Реквизиты свидетельства о рождении _________________________________________________

Место рождения__________________________________________________________
Дата  рождения  _____________________________________, зарегистрированного по
 адресу ____________________________________________________________________________.
  в  группу ____________________________________________________общеразвивающей 

направленности с  ___________________________________________________.

                                                   (желаемая дата приема на обучение)
Режим пребывания ребенка:__________________________________________________________.
Сведения о родителях (законных представителях): 

(Ф.И.О.; паспортные данные; домашний адрес; адрес электронной почты; контактные телефоны; 
место работы, должность)
                              Мать                                                              Отец

_____________________________________            ________________________________________ 

_____________________________________            ________________________________________ 

_____________________________________            ________________________________________ 

_____________________________________            ________________________________________ 

_____________________________________            ________________________________________ 

_____________________________________            ________________________________________ 

_____________________________________            ________________________________________  _____________________________________            ________________________________________          

Выбираю ___________________ язык образования как родной язык из числа языков народов Российской Федерации.

______________/ ________________________.

              Подпись и расшифровка подписи
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования ______

                                                                                                                                                                                           да/нет                                                                                                                                                                                                                                                                                       
Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) ________
                                                                                                                                                    да/нет
С Уставом, лицензией, образовательной программой МБДОУ, документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а)
______________/ ________________________.

                 Подпись и расшифровка подписи

Даю согласие на обработку персональных данных

______________/ ________________________.

                 Подпись и расшифровка подписи

Регистрационный номер, расписку о получении предоставленных мною документов получил

_____________/ _________________________.

                 Подпись и расшифровка подписи

