
	

№ _______ «    »_______20__г.
     номер  и  дата  направления Управления образования
 
№ _______ «     »_______20___г.
     номер и дата регистрации заявления
 
	Заведующему муниципальным бюджетным 
дошкольным образовательным учреждением «Центр развития ребёнка –детский сад с.Старые Бурасы Базарно- Карабулакского муниципального района Саратовской области»  Кудашевой Р.Х.
______________________________________________
______________________________________________
от ф.и.о. родителя (законного представителя)
адрес проживания_____________________________
_____________________________________________
паспорт, серия _______ № ______________________
выдан _______________________________________
_____________________________________________ 
Реквизиты документа (для иностранных данных), подтверждающего право на пребывания в РФ (на русском языке) ___________________________________________
Контактный телефон_____________________
Адрес электронной почты_____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
	


[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить моего (ю)сына, дочь на основании предоставленных мною документов и медицинского заключения
_________________________________________________________
                                              (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии))
_______________________________________ ___________________________________________________________
 (дата  рождения ребенка)
_______________________________________ ___________________________________________________________
 (реквизиты свидетельства о рождении ребенка)
___________________________________________________________________________________________________ 
( адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка)
___________________________________________________________________________________________________ 
в МБДОУ «Центр развития ребёнка - детский сад с.Старые Бурасы»

фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка;
___________________________________________________________________________________________________             (реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка), либо документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина или лицо без гражданства в РФ  в соответствии со ст.10  ФЗ от 25.07.2002г. №115-ФЗ) «О правовом положении иностранных граждан в РФ», (все документы предоставляются на русском языке)
_______________________________________ ___________________________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии))
_______________________________________ ___________________________________________________________
(адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка)
_______________________________________ ___________________________________________________________
 ( выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)
_______________________________________ ___________________________________________________________
 ( потребности 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)
Дополнительные сведения:______________________________________________
                 (наличии права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости)
_______________________________________ ___________________________________________________________
 (фамилия(-ии), имя (имена), отчество(-а) (последнее – при наличии) братьев и (или) сестер обучающихся в МБДОУ «Центр развития ребёнка – детский сад  с.Старые Бурасы» )
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными
программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен (а)
«___» __________ 20_____г.             __________________           ___________________________                                                                                           (подпись)                            Ф.И.О
 Согласен на обработку моих персональных данных и  персональных данных моего ребенка, ____________________________________ года рождения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения
требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия  договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.
 «___» __________ 20_____г.             __________________           ___________________________                                                                                           (подпись)                            Ф.И.О
Перечень представленных документов:
1._____________________________________________
2._____________________________________________
3._____________________________________________
4. _____________________________________________
5._____________________________________________
6.___________________________________________
 «___» __________ 20_____г.             __________________           ___________________________                                                                                           (подпись)                            Ф.И.О





