муниципальное бюджетное  дошкольное образовательное учреждение детский сад 

«Казачок» г.Волгодонска

                                                                                     Заведующему МБДОУ ДС «Казачок»
                                                                                                                         г.Волгодонска

                                                                                                             Кузнецова Н.А.

    ________________________________________

   ________________________________________

                                                                                                     (Ф.И.О. полностью родителя/законного представителя)

  ________________________________________

________________________________________

                                                                                                                     (паспортные данные)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребёнка ___________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

______________________ года   рождения____________________________________________

                                                                                  (место рождения рождения)

________________________________________________________________________________

                            (реквизиты свидетельства о рождении ребенка)

_______________________________________________________________________________

(адрес места жительства ребенка)

В группу общеразвивающей/компенсирующей направленности (нужное подчеркнуть):
· нуждается/не нуждается (нужное подчеркнуть) в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного учреждения

· нуждается/не нуждается (нужное подчеркнуть) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания как ребенок инвалид в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида.
Родители (законные представители)
Мать (Ф.И.О.) _______________________________________________________________________

телефон/электронная почта____________________________________________________________

адрес проживания_____________________________________________________________________

Отец (Ф.И.О.)________________________________________________________________________

телефон/электронная почта____________________________________________________________

адрес проживания____________________________________________________________________

на обучение моего ребенка на __русском__языке___________________
(родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)
в муниципальное бюджетное  дошкольное образовательное учреждение детский сад «Казачок» г.Волгодонска  (дневная форма обучения) с _____________________20___ года.

С Уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности МБДОУ ДС «Казачок» г.Волгодонска  ознакомлены.
 Мать                   ________________________                                                         Отец                    ________________________        

                                            (Подпись)                                                                                                                       (Подпись)        

Согласны  на  обработку и передачу персональных данных наших и нашего ребенка на период посещения им Учреждения в порядке, установленном законодательством Российской Федерацией (часть 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006года № 152-ФЗ «О персональных данных»)
«___»   _______________  20 ___ г.    



Мать                   ________________________

                                                                                                                                                                       (Подпись)

                      (Дата)                                                                                           Отец                    ________________________        

                                                                                                                                                                      (Подпись)                                                 
