№ __________________________
             номер и дата регистрации заявления
Заведующей Муниципальным дошкольным                                 
                                                                            образовательным учреждением детским садом 
                                                                            «Петушок» п. Колышлей	
                                     Сушко Наталье Александровне
                                                                       __________________________________________
                                                                            фамилия имя отчество родителя (законного представителя)

                                                                                    ___________________________________________________
                                                                                                
                                                               заявление.
Прошу зачислить моего ребенка  ________________________________________________
                                                                                     фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка
_____________________________________________________________________________________
                                                                                               дата рождения ребенка

_________________________________________________________________________________________________________________________
реквизиты свидетельства о  рождении ребенка (серия, номер, дата выдачи и каким органом выдано)

___________________________________________________________________________________________________________________________

адрес места жительства ребенка  ______________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
места пребывания

_______________________________________________________________________________________________________________
места фактического проживания

____________________________________________________________________________________
в Муниципальное дошкольное образовательное учреждение детский сад «Петушок» п. Колышлей.
    
Указываю следующие сведения:                                             
отец (законный представитель)
_____________________________________________________________________________                                      фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)  

мать (законный представитель) _________________________________________________________________________________                                     
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)  

__________________________________________________________________________________ 
 реквизиты документа (серия, номер, дата выдачи и каким органом выдано), 
удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка 

________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
реквизиты документа (номер, дата выдачи и каким органом выдано), подтверждающего установление опеки (при наличии)

_______________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей ребенка)

____________________________________________________________________________________
 выбор языка образования, родного языка из числа из числа языков народов РФ, 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 (общеразвивающая , комбинированная, компенсирующая)

___________________________________________________________________________________________________________________
необходимый режим  пребывания ребенка

________________________________________________________________________________________________________________
 желаемая  дата приема на обучение   


      С Уставом МДОУ, лицензией на  осуществление образовательной деятельности, образовательными  программами дошкольного образования МДОУ детского сада «Петушок» п. Колышлей, приказом Отдела образования Администрации Колышлейского района Пензенской области «О закреплении территории для приема  граждан  в образовательные организации Колышлейского района, реализующих образовательные программы дошкольного образования» и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен  __________ . 
                                       подпись
 
      На обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации согласен _______________.
                                                                                                                                                  подпись
«____»_______________  20___г.      __________________________________
	(дата) 	                                             (подпись, расшифровка подписи)






















