Заведующему МБДОУ № 109 «Букварёнок»
Харламычевой Татьяне Николаевне
от________________________________________
__________________________________________
 						 (Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына/дочь _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О., последнее при наличии)
 для обучения по общеобразовательной программе дошкольного образования МБДОУ      № 109 «Букварёнок». 
Дата и место рождения ребёнка _____________________________________________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении: 
серия _________ № ______________ дата выдачи ____________ кем выдано ____________
_____________________________________________________________________________
Адрес места жительства ребёнка _________________________________________________

Отец (законный представитель) _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О., последнее при наличии)
Адрес места жительства________________________________________________________
Паспорт:
серия ________ № ____________ дата выдачи ______________ кем выдан ______________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________
Электронная почта _____________________________________________________________

Мать (законный представитель) _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О., последнее при наличии) 
Адрес места жительства________________________________________________________
Паспорт:
серия ________ № ____________ дата выдачи ______________ кем выдан ______________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________
Электронная почта _____________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ___________
_____________________________________________________________________________
Язык образования:         □ русский, 							    родной язык из числа языков народов России –   □ русский.

Потребность в обучении по АООП ДО и (или) создание специальных условий в соответствии с ИПРА для ребенка-инвалида (при наличии) __________________________
_____________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Направленность дошкольной группы __компенсирующая_

Режим пребывания ребенка  __полный день_

Желаемая дата приема на обучение ___________________


С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, общеобразовательной программой дошкольного общего образования, реализуемой учреждением,  другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а).

										__________________
											(подпись)

Разрешаю использовать персональные данные родителей (законных представителей) и ребёнка в соответствии с федеральным законом РФ № 152-ФЗ от 27.07.2006г. 

__________________
											(подпись)







Дата: ________________	___________________     ________________________________
					(подпись)		                             (Ф.И.О.)



