	№ _____________________________
(номер и дата регистрация заявления)
	Заведующему     МБДОУ 
«Детский сад  комбинированного вида № 29»  
И.В. Фархангяр
 __________________________________________________________________________
                            (ФИО родителя (законного представителя)
Паспорт:  серия ____________________, №_______________________ 
выдан_______________________________________________________
_________________________дата выдачи________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу  принять на обучение по образовательным программам дошкольного образования в МБДОУ «Детский сад комбинированного вида № 29» моего(ю) сына, дочь
                                                                                              _________________________________________________________________________________________________________
		                                            (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью)

 «_____»____________20____ года рождения.

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания ребенка)с указанием индекса)) _____________
___________________________________________________________________________________________________________

Свидетельство о рождении: Серия____________ номер__________ выдан____________________________________________
_________________________________________________________________________ дата выдачи_______________________

Мать (Ф.И.О.(последнее при наличии))_________________________________________________________________________
Телефон, адрес электронной почты (при наличии)______________________________________________________________
Отец (Ф.И.О.(последнее при наличии))_________________________________________________________________________
Телефон, адрес электронной почты (при наличии)______________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
Язык образования____________________, родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русский язык как родной язык_________________________________________________________________________________
_____________________                          
          Подпись

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, компенсирующая)_________________________________________
Необходимый режим пребывания ребенка______________________________________________________________________
Желаемая дата приема на обучение____________________________________________________________________________
С  Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательной  программой дошкольного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в МБДОУ «Детский сад комбинированного вида № 29», правами и обязанностями воспитанников в МБДОУ «Детский сад комбинированного вида № 29», в том числе через информационные системы общего пользования ознакомлен (а):
_____________________                                 
           Подпись	                                                                         
 
Дано согласие МБДОУ «Детский сад комбинированного вида № 29», зарегистрированному по адресу: 153005, г. Иваново, ул. Шошина, д. 15а, ОГРН 1043700116481, ИНН 3702064755 на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ____________________________________________________________________, 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 и по образовательным программам дошкольного образования.
Дата «______»_______________20__________г.         Подпись ______________/ ______________________________                                                                                                         
                                                                                                                                               (Расшифровка подписи)



