		

Заведующему МБДОУ МО г. Краснодар
«Детский сад комбинированного вида № 128» 
Ю.О. Исаковой ___________________________________________

___________________________________________ ,
Ф.И.О. (без сокращений родителя / законного представителя)
З А Я В Л Е Н И Е № ______
о приеме в образовательную организацию
Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________________ 
						(фамилия, имя, отчество(при наличии) ребенка без сокращений)
Дата рождения: «____» _____________ 20____ г.; место рождения ______________________________
Свидетельство о рождении ребенка: серия __________________№ ______________________________
Дата выдачи «____»_____________________ 20 ___г.
в МБДОУ МО г. Краснодар «Детский сад комбинированного вида № 128»  с «___»__________20___г.

Адрес места жительства ребенка __________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
(места пребывания, места фактического проживания, с указанием индекса )
Сведения о родителях (законных представителях): 
Мать: _______________________________________________________________________________
                                                                                                 (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя без сокращений)
Документ, удостоверяющий личность/ Документ подтверждающий установление опеки: ________
Серия _____________№ _______________________ дата выдачи «_____»_______________20___г.
Место проживания: _____________________________________________________________________
Контактный телефон: ________________________ адрес электронной почты:______________________
Отец: _______________________________________________________________________________
                                                                                                 (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя без сокращений)
Документ, удостоверяющий личность/ Документ подтверждающий установление опеки: ________
Серия _____________№ _______________________ дата выдачи «_____»_______________20___г.
Место проживания: _____________________________________________________________________
Контактный телефон: ________________________ адрес электронной почты:______________________
Обучение по 	 образовательной программе
( основная, адаптированная нужное вписать)
Зачислить в группу: 	направленности.
(общеразвивающая, компенсирующая, нужное вписать)
Режим пребывания:  	
(группа кратковременного пребывания, группа полного дня нужное вписать)
Создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка – инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида: 	            /при наличии/
(нуждается, не нуждается)
Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования русский, в том числе русский, как родной язык. «____» _________ 20_____ г. подпись _________________

[bookmark: _GoBack]
Дата подачи заявления: «____» _____________ 20__ г. 	_____________________________
                                                                                                                                                                                        (подпись родителя / законного представителя)

Я подтверждаю ознакомление с уставом Организации, ОП ДО, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, с правилами Приема МБДОУ МО г. Краснодар «Детский сад № 128».
________________________ / _________________________________ /
(подпись)				(инициалы и фамилия)	

Подписывая настоящее заявление, я подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.
________________________ / _________________________________ /
(подпись)					(инициалы и фамилия)
Подписывая настоящее заявление, я подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.
________________________ / _________________________________ /
(подпись)					(инициалы и фамилия)
