                                                                      Заведующему МБДОУ Д/с№24

 Н.Н. Савельевой

от родителя (законного представителя)  

                                   __________________________________
__________________________________
                                                                                                                                     (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (Ф.И.О. дата рождения)_    ___________________________

_____________________________________________________________________________

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка      _____________________________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка_______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Мать (законный представитель)__________________________________________________

                                                                                           ФИО (последнее - при наличии)

_____________________________________________________________________________________________ 
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Отец (законный представитель)__________________________________________________

                                                                             ФИО (последнее - при  наличии)                                                                      

____________________________________________________________________________________________________________________

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  _______________________________________________________

Язык  образования _____________________________________________________________

                                                           родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка

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)  ___________________________________________

_____________________________________________________________________________

Направленность дошкольной группы _____________________________________________

Необходимый режим пребывания ребенка _________________________________________

Желаемая дата приема на обучение _______________________________________________

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение) использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка
______________________           __________________________________________________

Дата  подачи заявления                                подпись расшифровка подписи

Настоящее согласие сохраняет свою силу до выбытия ребенка из МБДОУ Д/с №24
