	Согласовано

Заведующий_______________

С.В. Ворогушина 
«___» ___________________20__г.

Приказ №______________от ____________

	Заведующему 
муниципального дошкольного образовательного учреждения 

«Детский сад № 170»
Ворогушиной  Светлане  Валерьевне


	от ______________________________

________________________________

________________________________

(ФИО родителя (законного представителя) полностью)

Проживающего по адресу: ____________

                                     (индекс, дом. адрес)

________________________________
Паспортные данные: серия ____ № _____________

Выдан______________________________________

Дата выдачи «_____»__________  _______г.

Контактные телефоны: _______________


	от ______________________________

________________________________

________________________________

(ФИО родителя (законного представителя) полностью)

Проживающего по адресу: ____________

                                     (индекс, дом. адрес)

________________________________

Паспортные данные: серия ____ № _____________

Выдан______________________________________

Дата выдачи «_____»__________  _______г.

Контактные телефоны: _______________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка с «___» __________ 20 ___ г.
_____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка полностью, дата и место рождения)

_____________________________________________________________________________

(адрес проживания ребенка, с указание индекса)

в группу  _________________________________________________________ муниципального дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 170» комбинированной направленности с _____________________________________________
                                                                                                                                          (12-ти или 5-ти часовым пребыванием)
Потребность в обучении по адаптированной программе дошкольного образования (или создания специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) __________________________

Язык образования ______________________( родного языка из числа языков народов РФ, в том числе русского языка как родного языка).

Ф.И.О. матери: _______________________________________________________________
Место  работы,  должность______________________________________________________
Ф.И.О. отца: _________________________________________________________________
Место  работы,  должность______________________________________________________

С уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательными программами,  иными  документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности с правами и обязанностями обучающихся   (в  том  числе через  официальный  сайт учреждения) ознакомлен(а):

	______________________________________

(подпись)
	______________________________________

(расшифровка подписи)

	______________________________________

(подпись)
	______________________________________

(расшифровка подписи)


Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:

	______________________________________

(подпись)
	_____________________________________

(расшифровка подписи)

	______________________________________

(подпись)
	______________________________________

(расшифровка подписи)


Копии документов (свидетельство о рождении (документ подтверждающих родство заявителя) или законность представления прав ребенка), документ о регистрации ребенка по месту жительства (или месту пребывания),  документ удостоверяющий личность родителя (законного представителя), заключение ПМПК (при необходимости), документ подтверждающий установление опеки ( при необходимости)

	«___» __________ 20 ___ г.


