[bookmark: _GoBack]Вх. №____ от ___________________                                   Заведующему МБДОУ «Д/с №9 «Аленка» 
                                                                                                 Л.О. Зизевской
                                                              ___________________________________
                                                              ФИО родителя (законного представителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять на обучение в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением деятельности по физическому направлению развития воспитанников №9 «Аленка»  с «_____»________________ 20___г. ____________________________________________________________________________________________
                                 (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка)
Сведения о ребенке:
Дата рождения _______________________________________________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия ________ номер ___________ выдано (кем и когда)
____________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка________________________________________________________________
Адрес места пребывания, места фактического проживания ребенка___________________________________
____________________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать_______________________________________________________________________________________
                                                       (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))
Адрес электронной почты (при наличии)_________________________________________________________
Номер телефона (при наличии) _________________________________________________________________
Отец________________________________________________________________________________________
                                                     (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))
Адрес электронной почты (при наличии)_________________________________________________________
Номер телефона (при наличии)__________________________________________________________________
Законный представитель_____________________________________________________________________
                                                      (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))
Адрес электронной почты (при наличии)_________________________________________________________
Номер телефона (при наличии)__________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя): 
Документ ___________________ серия _______ номер __________ дата выдачи ________________________ 
орган, выдавший документ_____________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) __________________________
Прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на государственном языке Российской Федерации – _______________ языке и изучение _____________________ языка как родного.
Прошу организовать для моего ребенка обучение по (отметить нужное):
· образовательной программе дошкольного образования;
· адаптированной образовательной программе дошкольного образования;
· создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии).
Прошу установить для моего ребенка режим пребывания в Учреждении (отметить нужное):
· 10,5 часовой режим пребывания; 
· 12 часовой режим пребывания.  
Направленность дошкольной группы ____________________________________________________________
Подпись мать_______________________                                             Подпись отец _______________________
Подпись законный представитель_____________
Дата ______________________________
Ознакомлены, в том числе через официальный сайт Учреждения, с уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, реализуемыми Учреждением, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников. 
Подпись мать_______________________                                             Подпись отец _______________________
Подпись законный представитель_____________
Дата ______________________________
Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания на срок действия договора об образовании по образовательной программе дошкольного образования в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Подпись мать_______________________                                             Подпись отец _______________________
Подпись законный представитель_____________
Дата ______________________________
