	Заведующему

 МБДОУ «Детский сад № 73 комбинированного вида 

с татарским языком воспитания и обучения»   

Приволжского района г.Казани

Э.З. Саляховой  

от ______________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

                          (Ф.И.О. родителя полностью) 

проживающего(ей) по адресу:______________________

________________________________________________

телефон  ________________________________________ 

                                                            паспорт серия______ номер________________________ 

                                                            дата выдачи  «________»__________________________

                                                            кем выдан _______________________________________
                                                            _______________________________________________
                                                            e-mail: __________________________________________


Заявление

Прошу Вас сохранить место  в МБДОУ «Детский сад №73»   на период  заключения договора с «_______»_______20___ г.   по «31» августа 20___ г.   
за моим сыном (дочерью)_____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью)
Дата рождения ребенка _______________________________________________________
Реквизиты записи акта о рождении ребенка  или свидетельства о рождении ребенка

__________________________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания)
__________________________________________________________________________

Реквизиты документа , подтверждающего установление опеки _____________________

                              (при наличии)

              Прошу организовать для моего ребенка  поступающего в МБДОУ «Детский сад №73», обучение на__________________ _________________________________ языке. 

   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).
                           (нужное подчеркнуть)                                                                                                              

Направленность дошкольной группы___________________________________

Желаемая дата приема_______________________

Согласны на обработку персональных данных родителей и персональных данных ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», в целях обеспечения обучения ребенка, как в бумажном, так и в электронном виде.
________________    __________________ 

(дата)                                    (подпись)                   
           С нормативно-правовыми документами МБДОУ «Детский сад №73» на сайте  ознакомлен (на).
      ______________      _____________________ 

             (дата)                                    (подпись)         

Срок заключения договора до  31.08.__________г.
Ознакомлен (а)_________________________ _____________________________________
                                            (дата)                                    (подпись)              (ф.и.о. родителя)

31.08.20_________г.  заявке ребенка будет присвоен статус «не явился» без сохранения места в ДОУ.
Ознакомлен (а)__________________________ ____________________________________
                                            (дата)                                    (подпись)              (ф.и.о. родителя)
______________      _________________        _________________________________

    (дата)                                    (подпись)                             (ф.и.о. родителя)

