

Заведующему МБДОУ г. Иркутска
детским садом № 129
Булавкиной Е.Л.
от родителя (законного представителя)
 ___________________________________
               (Фамилия) 
                    ___________________________________
                 (Имя)
___________________________________
                    (Отчество)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в МБДОУ г. Иркутска детский сад № 129 моего ребенка
 _____________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество ребенка (полностью)
__________________________________________________________________________________________________________________
дата рождения ребенка
__________________________________________________________________________________________________________________
реквизиты свидетельства о рождении ребенка
__________________________________________________________________________________________________
адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка
Мать  ________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) ребенка
__________________________________________________________________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
__________________________________________________________________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
__________________________________________________________________________________________________
адрес электронной почты, номер телефона родителя (законного представителя) ребенка

Отец  ________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) ребенка
__________________________________________________________________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
__________________________________________________________________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
__________________________________________________________________________________________________________________
адрес электронной почты, номер телефона родителя (законного представителя) ребенка
Язык образования _____________________________________________________________________
родной язык из числа языков народов РФ, в том числе русский язык как родной язык
Потребность в обучении  _______________________________________________________________ 
по адаптированной образовательной программе дошкольного образования
__________________________________________________________________________________________________
в создании спец. условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии ИПРА(при наличии)
Направленность дошкольной группы _____________________________________________________
                              общеразвивающая, компенсирующая
Режим пребывания  ____________________________________________________________________
                                                                                                    полного дня, кратковременный
[bookmark: _GoBack]Желаемая дата приема на обучение  ______________________________________________________

С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, локальными нормативными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанника ознакомлен(а) (в том числе через систему общего пользования)

_____________      _____________________________________________________________________
         подпись                                                                                          расшифровка подписи

Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка 
в порядке установленном законодательством Российской Федерации

____________         ____________________________________________________________________
        подпись                                                                                           расшифровка подписи

Дата «______» ___________ 2020 г.                                              Подпись______________________





