
	Рег. № __________ 

от «_____» ________________ 20___г.        


	Заведующему МБДОУ Нармонского детского сада «Солнышко» Лаишевского муниципального района Республики Татарстан

Э.Р.Лутфуллиной                                             от__________________________________________                                                                                        ____________________________________________                                                                                       Ф.И.О родителя (законного представителя) ребенка
Паспорт  серия ___________ № ____________________
выдан __________________________________________
дата выдачи_____________________________________
контактный телефон  _________________________




заявление.
Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________________,                                                                                                                                                                                                           

                                                фамилия, имя, отчество  ребенка                                         
«____» _________________ 20 ___ года рождения на обучение по образовательной программе дошкольного образования в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение Нармонский детский сад «Солнышко» Лаишевского муниципального района Республики Татарстан в группу общеразвивающей направленности.

Желаемая дата поступления в ДОУ: «_____» ________________________ 20_______г. 

Свидетельство о рождении ребенка: серия ___________ № _____________ дата выдачи_________________
номер актовой записи: _________________________________ дата создания актовой записи: ____________
место государственной регистрации (отдел ЗАГС):______________________________________________
__
____________________________________________________________________________________________
проживающего по адресу:_______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________, 
                        место пребывания, место фактического проживания  ребенка                                                                                                                        

Ф.И.О. матери ребенка________________________________________________________________________
Контактный телефон , адрес электронной почты:__________________________________________________
Ф.И.О. отца ребенка__________________________________________________________________________
Контактный телефон , адрес электронной почты:__________________________________________________
Реквизиты документа , подтверждающего установление опеки (при наличии)__________________________

____________________________________________________________________________________________.
Язык образования -_____________________________________, родной язык из числа языков народов России -______________________________________.

Потребности 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________________________________________________________
_______________

            подпись
С  уставом,  лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,  права и обязанности воспитанников, постановлением о закреплении территорий, информацией о сроках  приема документов ознакомлен(а): ____________
                                                                                                    подпись
Согласен (согласна) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. _____________

                                                                                                                               подпись
Расписку в получении документов при приеме ребенка в МБДОУ Нармонский детский сад «Солнышко» Лаишевского муниципального района Респудлики Татарстан на руки получил(а)      
                 «____» ___________ 20____ года          ______________   _________________________

                                                                                                       (подпись)
                       (Ф. И. О.)
