	
	Заведующему «МБДОУ № 134»
Демехиной Юлии Николаевне
_____________________________________
_____________________________________
           (Ф.И.О. родителя (законного представителя))
проживающего по адресу: _______________
______________________________________
контактные телефоны:__________________
______________________________________
  


заявление.
Прошу принять в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад комбинированного вида № 134» моего ребенка

________________________________________________________________________________
                                                                                   (фамилия, имя, отчество ребенка полностью)
___________________, реквизиты свидетельства о рождении ребенка_____________________
    (дата  рождения ребенка)                                                                                                                                                                                               ( серия, номер)   
проживающего по адресу:_________________________________________________________, в группу _________________________________________________________  направленности.

Мать: ___________________________________________________________________________
                                                                                  (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) полностью)
паспорт_________________________________________________________________________
                                                      (реквизиты: серия, номер, кем и когда выдан)
адрес электронной почты, телефон__________________________________________________

Отец: ___________________________________________________________________________
                                                                                 (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) полностью)
паспорт_________________________________________________________________________
                                                      (реквизиты: серия, номер, кем и когда выдан)
адрес электронной почты, телефон__________________________________________________

Документ, подтверждающий установление опеки (при наличии)_________________________
____________________________________________________________________________________
                                                                                                       (номер, кем и когда выдан)
Заявляю о своем согласии  на осуществление образования на родном русском языке. 
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 ИПР (при наличии)____________________________________________.
Режим пребывания___________________________________________________________________.
Желаемая дата приема на обучение_____________________________________________________.

 «___»___________ 20___г.                               ________________/___________________________
                                                                                                                          (подпись)                              (фамилия, инициалы)

«___»___________ 20___г.                               ________________/___________________________

Дополнительно указываю, что в одной семье с ребенком есть и совместно проживают его  брат/сестра (братья/ сестры):
________________________________________________________________________________
                                                           (фамилия, имя, отчество (при наличии) брата/сестры полностью)

________________________________________________________________________________
                                                           (фамилия, имя, отчество (при наличии) брата/сестры полностью)
________________________________________________________________________________
                                                           (фамилия, имя, отчество(при наличии) брата/сестры полностью)

	С Уставом «МБДОУ № 134», лицензией на осуществление образовательной деятельности, на осуществление медицинской деятельности, с образовательными программами, в том числе с Дополнительной общеразвивающей программой художественной направленности «Цветные ладошки» «МБДОУ № 134», Приказом комитета образования города Курска от 09.01.2020 № 2 «О закреплении  муниципальных бюджетных и казенных дошкольных образовательных учреждений, находящихся в ведении комитета образования города Курска, за конкретными территориями муниципального образования «Город Курск»» и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен(а).
   
«___»___________ 20___г.                               ________________/_______________________
                                                                                                                          (подпись)                              (фамилия, инициалы)
«___»___________ 20____г.                                  ________________/________________________
      (подпись)                              (фамилия, инициалы)
	Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

 «___»___________ 20___г.                               ________________/_______________________
                                                                                                                          (подпись)                              (фамилия, инициалы)
«___»___________ 20____г.                                   ________________/________________________
                                                                                                                                  (подпись)                              (фамилия, инициалы)



