Заведующему МБДОУ «Детский сад № 33 «Колосок»  
Н.В.Ермаковой
от родителя (законного представителя)  









______
заявление
Прошу принять моего ребёнка________________________________________________________


(Ф.И.О. (последнее при наличии) ребенка)

в Муниципальное бюджетное дошкольное учреждение «Детский сад № 33 г. Йошкар-Олы «Колосок» в группу ___________________  направленности  с  «_____»_________________ 202_ г.
Дата рождения ребенка:  _______________________________________________________________

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка____________________________________________
___________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка 
























_________________________________________
Ф.И.О. (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______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка, как родного языка __________________________________
_____________________________________________________________________________________
Сведения о потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Сведения о необходимом режиме пребывания ребенка ____________________________________________________________________________________
Дополнительные сведения _____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
Мною предъявлен паспорт (оригинал), свидетельство о рождении ребёнка (оригинал).

Мною предоставлены следующие документы (нужное подчеркнуть):

· документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка_____________
· свидетельство о рождении ребенка;
· документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости)
· свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического пребывания ребенка________________________________________________________
· документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости)
· медицинское заключение ребёнка________________________________________________________
· иные документы_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Копии предъявляемых документов хранятся в образовательной организации.

«___» ______________ 202_ г.
____________
/___________________/

                            дата 


         подпись

                 (Фамилия И.О.)

С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а).
 «___» ______________ 202_ г.
____________
/___________________/

                            дата 


         подпись

                  (Фамилия И.О.)

С Положением об обработке персональных данных в МБДОУ «Детский сад № 33 «Колосок» ознакомлен(а).

На обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка согласен(а).
«___» ______________ 202_ г.
____________
/___________________/
                            дата 


        подпись

             (Фамилия И.О.)
