		Принято:  №____________
«_____»_____________ 20_____г.	   
Заведующая МБДОУ «Детский сад №8»
 _______________/О.М. Егина/

	Заведующей  МБДОУ «Детский сад №8»
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_____________________________________________________,  (ФИО родителя (законного  представителя)
зарегистрированного по адресу:  __________________________
______________________________________________________
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ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу Вас принять моего ребенка _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка
дата рождения:   "_____" _______________ 20___________г.
реквизиты свидетельства о рождении ребенка _____________________________________________
адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка: __________ _____________________________________________________________________________________          
на обучение по образовательной программе дошкольного образования МБДОУ «Детский сад №8» по адресу: 442682, Пензенская область, г. Никольск, ул. Льва Толстого, 184.                                                              

Сведения о родителях (законных представителях):
Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: _____________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) __________________
_____________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка _____________________________________________________________________________
Прошу организовать моему ребенку обучение по образовательным программам дошкольного образования в МБДОУ «Детский сад №8» на ________________________________________языке. 
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)_____________________________________________________________________________
Направленности дошкольной группы ____________________________________________________
Необходимом режиме пребывания ребенка ________________________________________________
Желаемая дата приема на обучение ______________________________________________________

Муниципальные образовательные организации, выбранные для приема ________________________
_____________________________________________________________________________________
Наличии права на специальные меры поддержки (гарантии) (при необходимости) _____________ _______________________________________________________________________
Фамилия(-ии), имя (имена), отчество(-а) (последнее - при наличии) братьев и (или) сестер, проживающих в одной семье и имеющих общее место жительства, обучающихся в МБДОУ «Детский сад №8», выбранной родителем (законным представителем) для приема ребенка _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________



«____»_____________ 20__г.                        _____________ /__________________________/
                          дата	                                                                                      подпись                              расшифровка подписи


С Уставом МБДОУ «Детский сад №8», лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательной программой, Постановлением о закреплении муниципальных образовательных организаций за территориями Никольского района Пензенской области и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен (а):
«____»_____________ 20__г.                        _____________ /__________________________/
                          дата	                                                                                      подпись                              расшифровка подписи




Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации: 
«____»_____________ 20__г.                        ___________________ /___________________/

