
                                                                   Заведующему муниципального бюджетного дошкольного
                                                                   образовательного учреждения детский сад № 16 «Ивушка»
                                                                   муниципального образования город – курорт Геленджик
                                                                   Решетняк Ирине Владимировне
                                                       от_______________________________________
                                                         _______________________________________
                                                                                                                          (Ф.И.О. родителя (полностью)
                                                                   проживающего (ей) по адресу:_________________________
                                                                   ____________________________________________________
                                                                   телефон:____________________________________________     
                                                                   адрес электронной почты:____________________________

                                                                                                        Заявление
        Прошу Вас принять моего ребенка: _______________________________________________________________________
( Ф. И. О. ребенка)
_______________________________________________________________________
(дата рождения ребенка) _______________________________________________________________________
(реквизиты свидетельства о рождении ребенка)
проживающего по адресу:____________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу
________________________________________________________ с  « ___» ___________________.
                                 (направленность группы, режим пребывания)
      Родной язык «_______________________», язык обучения «русский»
        Сведения о родителях:
Мать: ______________________________________________________________________________
                                                    Ф. И. О. (последнее при наличии) родителя (законного представителя)

_____________________________________________________________________________________________________________________________
(паспортные данные родителя (законного представителя))
Адрес места жительства:______________________________________________________________
Контактный телефон:_________________________________________________________________

Отец:_______________________________________________________________________________
                                                               Ф. И. О. (последнее при наличии) родителя (законного представителя)
_____________________________________________________________________________________________________________________
(паспортные данные родителя (законного представителя))

Адрес места жительства:________________________________________________________________
Контактный телефон:___________________________________________________________________

Опекунство: ___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. опекуна, реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
Адрес места жительства:________________________________________________________________
Контактный телефон:___________________________________________________________________
        Желаемая дата зачисления- _______________________20____г.
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и(или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида (имеется/не имеется) (необходимое подчеркнуть).





        С Уставом, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на  осуществление образовательной деятельности, образовательной программой МБДОУ д/с № 16 «Ивушка», договором на образование по образовательным программам дошкольного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанника, постановлением администрации муниципального образования город-курорт Геленджик о закреплении территорий муниципального образования город-курорт Геленджик за МБДОУ д/с № 16 "Ивушка", ознакомлены:

                                Мать:                                                                           Отец:
	
	

	
	

	                           (Ф. И. О. родителя полностью)
	(Ф. И. О. родителя полностью)

	
	


              (подпись)                                           ( расшифровка)     		          (подпись)                                            ( расшифровка)
           Подписывая настоящее заявление, подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных и персональных данных моего ребенка, в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации
	
	


          (подпись)                                                        ( расшифровка)       	             (подпись)                                             ( расшифровка)

«____»  _______________ 20____ года                        «____»  _______________ 20____ года 

