Приложение 1 
к Правилам приема детей 
в  Муниципальное дошкольное 
                                                                                        образовательное учреждение «Детский  сад № 21»

	 
	Заведующему Муниципальным дошкольным образовательным учреждением " Детский сад № 21»
Хохловой Ольге Сергеевне
 ________________________________________
________________________________________
фио родителя (законного представителя)


 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять моего(ю) сына, дочь _____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))
_____________________________________________________________________________________________
(дата, место  рождения)
____________________________________________________________________________________________                                                    (адрес места жительства ребёнка)
в Муниципальное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 21»
 в группу общеразвивающей направленности____________________________________________возраста.
Необходимый режим пребывания ребенка ___________________________________________ 
Ребенок:
• нуждается/не нуждается (нужное подчеркнуть) в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования.
• нуждается/не нуждается (нужное подчеркнуть) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания как ребенок - инвалид в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида.
 Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
	
	ФИО
	Адрес места жительства
	Контактный телефон
	адрес электронной почты

	Мать
	

	
	
	

	Отец
	

	
	
	



 
   С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен(а).___________________________________________________
                                                                               подпись
Выбираю язык образования:___________________________________________________
Родной язык из числа языков народов России ____________________________________

Сведения о братьях и (или) сестрах ребенка, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в муниципальной дошкольной образовательной организации, выбранной родителем (законным представителем) для приема ребенка (при наличии):______________________________________________________________________
                                (Ф.И.О. (последнее – при наличии) братьев и (или) сестер)
    Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.__________________________________________
                                                                                  подпись
Дата приема на обучение ____________                                     _________________ /_____________________/                                                                                         подпись                          расшифровка подписи
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