	                                                                            Заведующему                                                                             МДОУ «Детский сад № 130»                                                                                                А.Н.Казанцевой
                                                                                           Фамилия__________________________________
Имя______________________________________
Отчество__________________________________         	(родителя,законного представителя)                           	                                                                                                    
Проживает по адресу________________________
                                                          (индекс)
 _________________________________________
 _________________________________________
 Контактный телефон_______________________
 e-maiI____________________________________ 
 Паспорт__________________________________
 _________________________________________
 _________________________________________       



З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего ребёнка__________________________________________________
                                                    (ФИО полностью, дата и место рождения)                                                           
_____________________________________________________________________________
 в группу  ____________________________________________________________________
                                  (наименование учреждения)
Адрес регистрации ребенка (с индексом)__________________________________________
_____________________________________________________________________________
Родители (законные представители):                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
Мать_________________________________________________________________________
                                         (Ф.И.О. полностью)
Адрес места жительства (с индексом)_____________________________________________
_____________________________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________________________

Отец_________________________________________________________________________
                                         (Ф.И.О. полностью)
Адрес места жительства (с индексом)_____________________________________________
_____________________________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________________________

«____»______________20___г.     __________________    ____________________________
                                                                       Подпись                                                         Расшифровка
Заявляю о том, что мой ребенок имеет право преимущественного приема (льготу) на зачисление в ДОУ, на основании документов:______________________________________
_____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
«____»______________20___г.     __________________    ____________________________
                                                                       Подпись                                                         Расшифровка
С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности,
размещёнными на сайте образовательного  учреждения, с образовательными программами, с  правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а):
 «____»______________20___г.     __________________    ____________________________
                                                                       Подпись                                                         Расшифровка
Согласен на обработку моих персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:
«____»______________20___г.     __________________    ____________________________
                                                                       Подпись                                                         Расшифровка

Образование ребенка прошу осуществлять на русском языке  по (общеобразовательной/ адаптированной ) программе дошкольного образования.
«____»______________20___г.     __________________    ____________________________
                                                                       Подпись                                                         Расшифровка
