№ _____ «___»__________20____                        Заведующему МБДОУ № 47 Макаровой В. П.
номер и дата регистрации заявления                                            _________________________________

                                                                                     (Ф.И. Отчество (при наличии) заявителя)                                                                                                   
                                                                       __________________________________________
                                                                    (реквизиты документа, удостоверяющего личность
                                                                   ____________________________________________
                                                                                       родителя (законного представителя) ребенка) 

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять на обучение в  МБДОУ № 47 моего ребенка _________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))
_________________________________________ «____»_________20____года рождения, 
реквизиты свидетельства о рождении ребенка ______________________________________
_____________________________________________________________________________,
_____________________________________________________________________________
(адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка)
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителя (законного представителя),
адрес электронной почты, номер телефона (при наличии))
____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителя (законного представителя),
адрес электронной почты, номер телефона (при наличии))
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)______________
____________________________________________________________________________________________.
Выбираю язык образования _______________, родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русский язык как родной язык.
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)____________________________________________
                                                                                                        (если имеется, указать какая)
Направленность дошкольной группы______________________________________________
Необходимый режим пребывания ребенка_________________________________________
Желаемая дата приема на обучение _______________________________________________

С Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников  ознакомлен(а)
«____» ___________ 20___       ______________/_______________________               					           		(подпись)
«____» ___________ 20___       ______________/_______________________               					           		(подпись)
Даю согласие 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 нормативно правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования. 


«____» ___________ 20___       ______________/_______________________               					           	(подпись)                               (расшифровка подписи)
«____» ___________ 20___       ______________/_______________________               					           	(подпись)                               (расшифровка подписи)
