№ _____ «_____» ________ 20__ г.		Утверждено приказом от 08.09.2020 № 109
номер и дата регистрации заявления
							Заведующему МДОБУ детский сад № 20
							г. Лабинска  Медведевой М.Ю.
							от__________________________________
(ФИО родителя (законного представителя) ребёнка)
							Паспорт: серия ___________№_________________
							выдан______________________________________
							тел._______________________________________
							эл. почта: _________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в детский сад моего ребенка (Ф.И.О.)__________________________________
_________________________________________________________________________________,
дата рождения:____________________________________________________________________ 
свидетельство о рождении: серия:______________№___________________выдано (дата, кем)
_________________________________________________________________________________), 
проживающего по адресу: ___________________________________________________________, на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания полного дня, в порядке перевода из_________________________________________________________________________________,  с (дата)___________________. Язык образования – _______________________________________, родной язык из числа языков народов России – __________________________________________.
Отец (Ф.И.О.)_______________________________________________________________________
Мать(Ф.И.О.)________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]В обучении ребенка по Адоптированной образовательной программе дошкольного образования и(или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с ИПР инвалида (нуждается/не нуждается)________________________

К заявлению прилагаются:
-личное дело (Ф.И.О ребенка) _________________________________________________________;

	«___» _______________ 20___ г.
	________________
              ( подпись)
	 ______________________________
                                 (Ф.И.О.)



С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление
 образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МДОБУ детский сад № 20 г. Лабинска, ознакомлен(а).
	«___»_______________ 20___ г.
	________________
           (подпись)
	_______________________
                      (Ф.И.О.)



	«___»_______________ 20___ г.
	________________
(подпись второго родителя)
	_______________________
           (Ф.И.О. второго родителя)


                                                                     
Даю согласие МДОБУ Детский сад № 20 на обработку персональных данных (Ф.И.О. ребенка и 

родителей (законных представителей) ________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________
в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации
его обучения и воспитания на срок действия договора об образовании по образовательным
программам дошкольного образования.
	«___»_______________ 20___ г.
	________________
             (подпись)
	_______________________
                      (Ф.И.О.)



