                             
	
	Заведующему
МАДОУ детский сад №40 города Белово
Коос Ольге Евгеньевне
от____________________________________
                                       (ф.и.о. заявителя)
______________________________________
реквизиты документа удостоверяющего личность
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
         (паспорт, серия номер, кем выдан , дата выдачи)




                                                                          ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить  моего ребенка___________________________________________________
	(Ф.И.О. ребенка)
"___" _____ 20___ года рождения, реквизиты свидетельства о рождении _________________
_____________________________место рождения ____________________________________,
проживающего по адресу _________________________________________________________
	(адрес места жительства ребенка)
на обучение  по образовательной программе дошкольного образования в муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Детский  сад №40 города Белово»  в _______________________________________________________________________________
(группе общеразвивающей направленности, комбинированной направленности)
необходимый режим пребывания ребенка (в количестве) ______ часов.

Потребность в обучении ребёнка: по адаптированной образовательной программе   дошкольного образования _____________(имею / не имею), в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка  инвалида в соответствии с индивидуальнойпрограммой реабилитации инвалида (при наличии) ____________имею / не имею).

Сведения о родителях (законных представителях):
Ф.И.О. матери ребенка / Опекуна___________________________________________________________
Адрес места жительства матери:___________________________________________________________
Контактный телефон матери:______________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) ____________________________________________

Ф.И.О. отца ребенка / Опекуна_____________________________________________________________
Адрес местожительства отца:______________________________________________________________
Контактный телефон отца:________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) ____________________________________________                                           
Реквизиты документа подтверждающего установление опеки (при наличии): ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(вид документа, от какого числа, кем выдам)

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности и иными документами (ознакомлен / не ознакомлен)____________________(согласен / не согласен) _____________на обработку своих персональных данных и персональных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ.
В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на _____________ языке и изучение родного ___________ языка.
Дата подачи заявления: «___»___________20___г.

________________________________________	_______________
               (Ф.И.О заявителя )                                                                                                                            (подпись заявителя)                                                                                                       

Заведующий МАДОУ детский сад № 40	О.Е. Коос
города Белово

