[bookmark: _GoBack]Вх №__Заведующему 
Муниципальным бюджетным дошкольным 
образовательным учреждениемдетский сад № 10 «Солнышко»
Новиковой  Елене Владимировнеот
Фамилия ______________________________
Имя______________________________
Отчество______________________________
                  родителя (законного представителя)
Проживающего по адресу:______________________
____________________________________________
Контактный телефон___________________________
E-mail_______________________________________

Заявление   №_________
Прошу зачислить на обучение по ОП ДО в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 10 «Солнышко» моего ребёнка

_______________________________________________________________________________________
ФИО (последнее - при наличии) ребенка, дата рождения

_______________________________________________________________________________________     адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания)

________________________________________________________________________________________________________
реквизиты свидетельства о рождении ребенка

_______________________________________________________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка

____________________________________________________________________________________________________
реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии)

____________________________________________________________________________________________________        о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов РФ, в том числе русского языка как родного языка

______________________________________________________________________________________________________      о потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе ДО и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка- инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)

_________________________________________________________________________________________________                       о направленности дошкольной группы 

__________________________________________________________________________________________________                   о необходимом режиме пребывания ребенка 

___________________________________________________________________________________________________         желаемая дата приема на обучение 

Мать/законный представитель ________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
Контактный телефн:________________________/E-mail:_______________________________________________

Отец/законный представитель ________________________________________________________________________
(ФИО полностью)

Контактный телефон:_____________________/ E-mail:_______________________________________________


Дата «___»___________20__г                       __________________/_______________________________
                                                                подпись                           расшифровка 


С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности,   образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документам, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся воспитанников МБДОУ детский сад № 10 «Солнышко», ознакомлен(а)



Дата «___»_________20____г                       __________________/_______________________________
                                                                подпись                           расшифровка 

Даю согласие МБДОУ детскому саду № 10 «Солнышко», зарегистрированному по адресу:171640,  Тверская область, город Кашин, улица Михаила Калинина , дом 5а, на обработку моих персональных данных, персональных данных моего ребенка в порядке установленном законодательством Российской Федерации

Дата «___»_________20____г                       __________________/_______________________________
                                                                подпись                           расшифровка 












