Заявления о приеме  в МКДОУ  Балаганский детский сад № 4.
________________________________
номер и дата регистрации заявления
	МКДОУ Балаганский детский сад № 4
                         (наименование Учреждения)

Заведующему  Салмина В.Н
(фамилия, имя, отчество заведующего)

От ____________________________________________
________________________________________________     
     Ф.И.О. родителя (законного представителя)
паспорт , серия______ номер____________

выдан _________________________________________

От ____________________________________________

________________________________________________     

     Ф.И.О. родителя (законного представителя)

паспорт , серия______ номер____________

выдан _________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу принять моего  ребенка
_____________________________________________________________________________
                                                    (Ф.И.О. полностью)
дата рождения ребенка:


свидетельство о рождении ребенка: серия
номер


адрес местожительства ребенка (пребывания, места фактического проживания):____________________
_____________________________________________________________________________________________
в группу общеразвивающей/ компенсирующей направленности (нужное подчеркнуть) в муниципальное казенное дошкольное образовательное учреждение Балаганский детский сад № 4.

Ребенок:

· нуждается/не нуждается (нужное подчеркнуть) в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования.

· нуждается/не нуждается (нужное подчеркнуть) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания как ребенок - инвалид в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида.

Родители (законные представители):

мама (Ф.И.О.)_________________________________________________________________________________
телефон______________________________________________________________________________________
адрес электронной почты ______________________________________________________________
Проживающей по адресу:______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

     (Адрес  места жительства ребенка, его родителей (законных представителей)

папа (Ф.И.О.)________________________________________________________________________________
телефон _____________________________________________________________________________________________
адрес электронной почты________________________________________________________________
Проживающего по адресу:____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

                               ( Адрес  места жительства ребенка, его родителей (законных представителей)

Обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности. Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – русский.
 
С  уставом Учреждения, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, основной образовательной программой МКДОУ Балаганского детского сада № 4 и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников размещенными на сайте Учреждения, ознакомлен (а):
___________________________________ _______________________________
                            Подпись                                            (расшифровка подписи)
 
Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:
___________________________________ _______________________________
                           Подпись                                             (расшифровка подписи)
 
Дата «______»__________20_____г.               Подпись _______________________________
 
