
	
	Заведующему МБДОУ д/с № 22 «Калинка» 

Орловой А.А. 
От заявителя

___________________________________________________

___________________________________________________

(указать полностью Ф.И.О.(при наличии)

___________________________________________________

(адрес места жительства)

Контактный телефон ________________________________
Электронная почта __________________________________



З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка в МБДОУ д/с № 22 «Калинка»
_______________________________________________________________________________________                      
(Ф.И.О.  ребенка)
_______________________________________________________________________________________
(дата рождения)
_______________________________________________________________________________________(адрес места жительства (места пребывания, места фактического пребывания) ребёнка)
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(свидетельство о рождении (серия, №, дата выдачи, кем выдан)
В качестве родного языка для своего ребенка выбираю __________________________________ язык.

На основании статьи 14 Федерального закона от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка ___________________________________________________________________ поступающего в МБДОУ д/с № 22 «Калинка» обучение на _____________________________________ языке.

Сведения о родителях (законных представителях):

	
	ФИО мамы и папы
	ФИО опекуна

	
	Мама _____________________________

__________________________________

__________________________________

Папа _____________________________

__________________________________

__________________________________
	

	Паспорт (серия и №, кем и когда выдан)
	Мама _____________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

Папа _____________________________

__________________________________
__________________________________
__________________________________
	

	Реквизиты документа, подтверждающее установление опеки
(при наличии)
	
	

	Адрес места жительства, контакт. телефон, адрес электронной почты  (при наличии)
	Мама _____________________________

__________________________________
__________________________________
Папа _____________________________
__________________________________
__________________________________


	

	Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида.
(подчеркнуть)
	Да/нет
	

	Согласие на обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования
(подчеркнуть)
	Да/нет
	

	Направленность дошкольной группы
	
	

	Режим пребывания ребёнка
	

	Желаемая дата приема на 

обучение
	

	Фамилия, имя, отчество 

(последнее при наличии) братьев и (или) сестер, проживающих в одной семье и имеющих общее с ним место жительства
	

	Сведения указываемые родителями (законными представителями) ребенка о наличии права на специальные меры поддержки (льготы) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости)
	


С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами дошкольного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен                                                               

____________        _____________            ___________________________

   Дата                           подпись                           расшифровка подписи

Перечень предоставленных документов:
1.____________________________________________________________________________________

2.____________________________________________________________________________________

3.____________________________________________________________________________________

4.____________________________________________________________________________________

Я, ________________________________________________________________________даю свое согласие на использование и обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
____________        _____________            ___________________________

   Дата                           подпись                           расшифровка подписи
