Приложение 1
	
	Заведующему МАДОУ детским садом «Рябинка» с. Чемашиха

	
	

	Кузнецовой О.А.

	

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	
	родителя (законного представителя)


Заявление 
Прошу принять на обучение по образовательным программам дошкольного образования моего ребенка  ___________________________________________________________________
	                                                (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)
____________________________   _____________________________________________________________
( дата рождения ребенка)                        ( реквизиты свидетельства о рождении ребенка)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка)
___________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии))
_____________________________________________________________________________________________
(адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка)
Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов Российской Федерации _____________________
_______________________________________________________________________________
(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))
В  группу общеразвивающей направленности ________________________________________
Режиме пребывания ребенка ______________________________________________________
Желаемая дата приема на обучение _________________________________________________


С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основной образовательной программой дошкольного образования МАДОУ детского сада «Рябинка» с. Чемашиха, правилами внутреннего распорядка обучающихся, правилами приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования ознакомлен(а):
	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


Согласен / согласна на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:
	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	“
	
	”
	
	20
	
	г.
	Подпись
	



