
            


№______ «____ __»_____________                                         Заведующему МБДОУ «Детский сад  № 3 «Светлячок»                                                                                                                                                                    
[bookmark: _GoBack]номер     дата    регистрации заявления                               города Алатыря  Алатырского муниципального округа           
                                                                                           Корягиной О.В.
                                                                             Фамилия _________________________________________       
                                                                           Имя_____________________________________________
                                                                                 Отчество ________________________________________  
     (родителя (законного представителя)
                                                                                Проживающего по адресу: _________________________
                                                                                ________________________________________________
                                                                     паспорт__________________________________________
                                                                                ________________________________________________
                                                                                 e-mail____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о зачислении в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение, реализующее образовательную программу дошкольного образования
Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________________________________ «____»________20___г.                                          (Ф.И.О. полностью ребенка)                                                                                                       (Дата рождения ребенка)
Реквизиты свидетельства о рождении (и при наличии документа, подтверждающего установление опеки)
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
Проживающего (ий) по адресу: ____________________________________________________________________________________________________
(адрес, место пребывания (регистрация) ребенка ___________________________________________________________________________________________________
(адрес, место фактического проживания ребенка)
 в группу общеразвивающей, компенсирующей, оздоровительной, комбинированной направленности 
                                                                                (нужное подчеркнуть)                                  
 ____________________ в режиме сокращенного дня (10-ти часовое пребывание) «_____» ______________ 20__ г.              (название группы)                                                                                                              (дата приема на обучение)
и обеспечить возможность получения дошкольного образования на родном_________________ языке                                                                                                                                                                                                                                                                                          
                                                                                                                           (указать язык: русском, чувашском)    
Имеется, не имеется (нужное подчеркнуть) потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка инвалида, в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)
Сведения о родителях 
Мать _________________________________________________________________________________
               (Ф.И.О. полностью) 
Контактные телефоны: __________________________________________________________________
Отец __________________________________________________________________________________
              (Ф.И.О. полностью)
Контактные телефоны: __________________________________________________________________
С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, Постановлением администрации города  Алатыря Чувашской Республики «О закреплении муниципальных образовательных организаций  города Алатыря за конкретными территориями города Алатыря в том числе через официальный сайт образовательной организации ознакомлен (а): ___________________________________________________________________________________________________
                                                                      Подпись (расшифровка подписи)
Согласен (а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации_____________________________
                                                                                                     Подпись (расшифровка подписи)
Дата «______»_________________20_____г.                    Подпись ___________________

