
	
	 Заведующему  МБДОУ Детский сад №31 Коваль Р.Г.


	 
	от__________________________________________________
Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

Проживающего (ей) по адресу:_________________________
   
___________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя(законного представителя)      ребенка: вид документа __________серия______№_________ дата выдачи _______________, кем выдан____________________
___________________________________________________                        
                                     
           


                                                                                           
[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ №________ 

	Прошу принять в Муниципальное бюджетное  дошкольное образовательное учреждение Детский сад № 31 в группу общеразвивающей направленности моего сына /дочь__________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка
на обучение по  образовательной  программе дошкольного образования.

Дата рождения ребенка: «_____» _________________ 20____ г. 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия _____ № ___________, дата выдачи ___________
кем выдано _____________________________________________________________________________

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка: ______________________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:   
                                                                         
	Отец
	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
	

	
	Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)
	

	Мать

	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
	

	
	Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)
	


Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):
№ _____________, дата выдачи ______________, кем выдано__________ ________________________ _______________________________________________________________________________________

Выбор языка образования родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка ____________________________________________________

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): ______________________________________________________________________________

Необходимый режим пребывания ребенка___________________________________________________

Желаемая дата приема на обучение «_____» _________________ 20____ г.

«____»_______________ 20____г.                                 ______________/______________________/
             дата подачи заявления                                                                                                подпись                           фамилия, инициалы


 Ознакомлен(а) с Уставом,   лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, Постановлением об утверждении размера платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в муниципальных образовательных организациях городского округа город Уфа Республики Башкортостан

________________________________________________           ________			  
                                    (ФИО заявителя/представителя)                                                                            ( подпись)

            Настоящим заявлением подтверждаю свое 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 29.12.2012г №273-ФЗ» Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования. 
            Согласие может быть отозвано мной в письменной форме

_____________________________________________________       __________ 
(ФИО заявителя/представителя)                                                                                                                         ( подпись)


		«____» _________20___г












































