
Заведующему МБДОУ № 15 «Черемушка»  
[bookmark: _GoBack]Семибратовой Ольге Васильевне
от _____________________________________
_____________________________________
                                                                     
заявление.

Прошу зачислить моего ребенка (Ф. И. О. (отчество при наличии)) ___________________________
_____________________________________________________________________________________
дата рождения ребенка ________________________________________________________________
реквизиты свидетельства о рождении ребенка _____________________________________________
адрес места жительства  (места пребывания, места фактического проживания) ребенка______________________________________________________________________________
Ф. И. О. (при наличии)  родителей  (законных представителей) ребенка
мама________________________________________________________________________________
папа ________________________________________________________________________________
или законный представитель (опекун) ___________________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
_____________________________________________________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
_____________________________________________________________________________________
адрес электронной почты,
номер телефона (при наличии) мамы___________________________________________
адрес электронной почты, 
номер телефона (при наличии) папы___________________________________________
адрес электронной почты, номер телефона законного представителя (опекуна)
_____________________________________________________________________________________
выбор языка образования, родного языка из числа языков народов РФ, в т. ч. русского языка, как родного языка _______________________________________________________________________
на обучение по общеобразовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей (компенсирующей) направленности   ___________________________________
									 (нужное  прописать)														
на обучение 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 в д/с ___________________________________________ 
желаемая дата приема на обучение ______________________________________________________


К заявлению прилагаю:
- копия свидетельства о рождении ребенка
- копия свидетельства о регистрации ребенка 

«______» ________________ 20 _____ г.     ___________________  /___________________________/
							(подпись)				(Ф. И. О.)

С Уставом, лицензией на общеобразовательную деятельность, основной образовательной программой дошкольного образования, распоряжением заместителя главы Администрации Северодвинска по социальным вопросам «О закреплении муниципальных дошкольных образовательных организаций за территориями муниципального образования «Северодвинск», правилами внутреннего распорядка обучающихся (воспитанников) МБДОУ № 15 «Черемушка» и другими локальными актами ознакомлен(а).  

«______» ________________ 20 _____ г.     ___________________  /___________________________/
							(подпись)				(Ф. И. О.)

	Даю согласие МБДОУ № 15 «Черемушка» на обработку персональных данных

«______» ________________ 20 _____ г.     ___________________  /___________________________/						(подпись)				(Ф. И. О.)
	
