	Рег. № __________ 
от «_____»___________ 20___г.

	Заведующему МБДОУ "Ясли-сад №15 "Солнышко"
с.Новопокровка" Е.В. Шпак от________________________________________
____________________________________________
Ф.И.О родителя (законного представителя) ребенка                                                                                            
____________________________________________                                                                                      ____________________________________________
____________________________________________
(документ, удостоверяющий личность родителя(законного представителя))                                                                                                                                                Адрес регистрации:  ____________________________________________________________
____________________________________________________________                                                                       
Адрес фактического проживания:
____________________________________________________________
____________________________________________________________
контактный телефон _________________________
E-mail:_____________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять на обучение по образовательным программам дошкольного образования в МБДОУ "Ясли-сад №15 "Солнышко" с.Новопокровка" 
ребенка____________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)
«____»_________________20___года рождения, место рождения ____________________________,
____________________________________________________________________________________
Адрес регистрации:___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________,

Адрес фактического проживания:_______________________________________________________
____________________________________________________________________________________,

в группу_________________________________ направленности с «___» _____________ 20___г.
                              (указать направленность)

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка или выписка из Единого государственного реестра записей актов гражданского состояния: 
___________________________________________________________________________________,
[bookmark: _GoBack]

Режим пребывания ребенка в ДОУ с 8.00 ч. по 17.00 ч.

Потребность в адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) создании специальных условий для обучения и воспитания ребенка-инвалида: ___________________________ (да/нет).
Язык образования – ___________________, родной язык из числа языков народов России – _____________________________.

Сведения о втором родителе (законном представителе):
_____________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. (последнее при наличии)  второго родителя (законного представителя) ребёнка)
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
( адрес регистрации места жительства второго родителя (законного представителя) ребенка)
____________________________________________________________________________________,
______________________________________________________________________________________________________
( адрес фактического места жительства второго родителя (законного представителя) ребёнка)

______________________________________________________________________________________________________
(телефон, e-mail)

Наличие льготы: ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Другие дети:
__________________________________________________________________________,
__________________________________________________________________________,
__________________________________________________________________________,
__________________________________________________________________________,
__________________________________________________________________________,
__________________________________________________________________________,
__________________________________________________________________________,
__________________________________________________________________________,
(ф.и.о., дата рождения)

К заявлению прилагаются:
__________________________________________________________________________,
__________________________________________________________________________,
__________________________________________________________________________,
__________________________________________________________________________,
__________________________________________________________________________.

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, постановлением о закреплении территорий, информацией о сроках приема документов ознакомлен(а):

________________                                                                                            _______________
дата                                                                                                                                                            подпись


Согласен(а) на обработку моих персональных данных в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.

________________                                                                                            _______________
дата                                                                                                                                                          подпись
