                                               
	Принять  
Заведующий МДОУ «Детский сад № 135»
______________________ПетриченкоТ.И
	  Заведующему МДОУ «Детский сад № 135» Петриченко Т.И.  
   от   ___________________________________________________
  фамилия, имя, отчество родителей (последнее при наличии) (законных представителей) ребенка


заявление
Прошу принять моего ребёнка_______________________________________________________________________ 
                                                                 фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка 
  «_____»_____________20_____г.  место рождения _________________________________________________
                 Дата рождения
свидетельство о рождении ______________________________________________________________________

зарегистрированного по адресу: ______________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                            
адрес места жительства ребёнка ( индекс, город, улица, дом, квартира)
фактически проживающего по адресу:
______________________________________________________________________________________________
адрес места жительства ребёнка ( индекс, город, улица, дом, квартира)
 в муниципальное  дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 135»
 с _____________________________________   года, в группу ___________________________ направленности
Сведения о родителях:
МАТЬ___________________________________________________________________________________________
                  фамилия, имя, отчество родителей (последнее при наличии) (законных представителей) ребенка

 ______________________________________________________________________________________________
                  Адрес  места жительства родителей (законных представителей) индекс, город, улица, дом, квартира

паспортные данные ______________________________
  __________________________________________________________________________________________________________________________________
                  контактный телефон, электронная почта
ОТЕЦ ________________________________________________________________________________________________________________________________
                  фамилия, имя, отчество родителей (последнее при наличии) (законных представителей) ребенка

 __________________________________________________________________________________________________________________________________
              Адрес  места жительства родителей (законных представителей) индекс, город, улица, дом, квартира

  паспортные данные ______________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________
                  контактный телефон, электронная почта

Прошу осуществлять обучение ребенка по (общеобразовательной/адаптированной) программе дошкольного образования, языком образования 
___________________, в том числе ____________________, как родной язык. 
                                                                                           «____» _________ 20_____ г. подпись ________________
Ознакомлен (на) с уставом ДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами ДОУ и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности.
                                                                                         «____» _________ 20_____ г. подпись ________________
Согласен (на) на обработку моих персональных данных, а также персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации с момента зачисления ребенка до момента выбытия ребенка из учреждения. 
                                                                    «____» _________ 20_____ г. подпись _________________ 

                                                      «____» _________ 20_____ г. подпись _________________
