                                                                                                                                       Приложение 1 

Заведующему МБДОУ

«Детский сад № 4» г. Микунь

А.И. Ремшу 

от _______________________________

__________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка в МБДОУ "Детский сад №4" г. Микунь на обучение по образовательной программе дошкольного образования ______________________________
_____________________________________________________________________________,

 (Ф.И.О.  ребенка)
дата рождения__________________, место рождения________________________________;

свидетельство о рождении серия_____ №_______________ дата выдачи ________________
кем_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

адрес места жительства ребенка:

адрес места пребывания 169061,  Республика Коми, Усть-Вымский р-н,  г. Микунь, _____________________________________________________________________________;

адрес места фактического проживания: 169061,  Республика Коми, Усть-Вымский р-н,  г. Микунь, _____________________________________________________________________;

Сведения о родителях:

отец ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

(ФИО, место работы)

паспорт серия _______ № ______________________, выдан «___»__________ _____ года, ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________,

(наименование органа, выдавшего документ, удостоверяющий личность)
адрес электронной почты, номер телефона________________________________________;
мать_________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,

(ФИО, место работы)

паспорт серия _______ № ______________________, выдан «___»__________ _____ года, ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________,

(наименование органа, выдавшего документ, удостоверяющий личность)

адрес электронной почты, номер телефона________________________________________;
Реквизиты документа, подтверждающее установление опеки (при наличии) ___________________

____________________________________________________________________________________;
Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – ___________;

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
Направленность дошкольной группы - общеобразовательная/ комбинированная(подчеркнуть).
Режим пребывания ребёнка -полного дня / кратковременного пребывания (подчеркнуть).
Желаемая дата приема на обучение ______________________________________________________
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен(а).
____________        _____________            ___________________________

   дата                           подпись                           расшифровка подписи

Я,___________________________________________________________________________,                    (ФИО)
согласен(а) / не согласен (а) на обработку персональных данных моих и моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

____________        _____________            ___________________________

   дата                           подпись                           расшифровка подписи

Расписку – уведомление о приёме документов на руки получила (а):

____________        _____________            ___________________________

   Дата                           подпись                           расшифровка подписи

	Регистрационный № __от ___.___20__

Заведующий  Ремшу А.И
	Договор  № ____от ___.___20__г.

Приказ №__  от ___.___20__


