
                                                                                                                        Заведующему МДОУ «Детский сад № 23»
Тепениной Ольге Петровне
                                                                                                                           ФИО _________________________________
_________________________________
паспорт ________________________________
________________________________________
(родителя (законного представителя), мать)
                                                                                                                   телефон __________________________
     электронная почта_______________________
ФИО ___________________________________
________________________________________
                                                                                                                          паспорт ________________________________
________________________________________
(родителя (законного представителя), отец)
                                                                                                                 телефон ___________________________
электронная почта________________________
                                      ФИО ребенка ____________________________
________________________________________
Свидетельство о рождении (серия,номер)

Адрес места жительства __________________
________________________________________
Реквизиты документа установления опеки 
(при наличии)
_________________________________________
[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу зачислить  моего ребенка
	

	
	(Ф.И.О. полностью, дата место  рождения )

	в группу
	 №                      (общеразвивающая,    комбинированная,    разновозрастная)

	Желаемая дата приема
	____________________________________________________________

	Язык образования
	____________________________________________________________

	Режим пребывания
	12- часовое   (иное                                                      )


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)_____________________________________________________________________________
С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, размещенными на сайте образовательного учреждения, с образовательными программами, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а):
 __________________________                                        _______________________________
            (Подпись матери)                                                                                             (расшифровка подписи)
______________________________                                 _______________________________ 
            (Подпись отца)                                                                                                (расшифровка подписи)

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации: (оба родителя)


	
	
	
	

	(Подпись матери)
	
	(расшифровка подписи)
		дата

	
	
	
	

	(Подпись отца)
	
	(расшифровка подписи)
	                  дата

	
	
	
		



