Регистрационный номер_________

	Заведующему
МБДОУ ДС № 67 «Аистёнок» 
Ю.И. Тимохиной ___________________________________________
___________________________________________
__________________________________________ ,
фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)                                                                                                                                                                           родителя (законного представителя) ребёнка
Адрес регистрации:                                                                                       ___________________________________________
____________________________________________                                                                      Адрес фактического проживания: ___________________________________________
___________________________________________      контактный телефон: ___________________________________________                                                                                        




	
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего ребёнка__________________________________________________________
                                                       (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка) 
Дата рождения ребёнка_________________________________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия _____ № _________, дата выдачи ___________
кем выдано ___________________________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка: _____________________________________________________________________________________
в        МБДОУ ДС №67 «Аистёнок» с __________________________________________
 (сокращённое наименование учреждения в соответствии с Уставом)     (желаемая дата приема на обучение)
в группу _____________________________________________________________________________
(направленность дошкольной группы)
с режимом пребывания ребёнка_________________________________________________________
      (полного, сокращённого дня, кратковременного, круглосуточного пребывания детей)
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) ребёнка матери: __________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка____________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) ребёнка отца: ____________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования _______________________, в том числе ______________________ как родной язык
Потребность в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (имеется/ не имеется)______________________________________

[bookmark: _GoBack]               С уставом муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада №67 «Аистёнок» Старооскольского городского округа, выпиской  из реестра лицензии на осуществление образовательной деятельности № ЛО 35-01234-31/00235085, от «30» марта 2017г.,  с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанника, с приказом Управления образования администрации Старооскольского городского округа Белгородской области от «22» марта   20224 года № 457 «О закреплении территорий за образовательными организациями Старооскольского городского округа» ознакомлен(а): 

«___» _____________ 20___ г.                      ______________/__________________________                                                                
                      (дата)                                                                    (подпись)    ФИО родителя (законного представителя)
«___» _____________ 20___ г.                      ______________/__________________________                                                                
                      (дата)                                                                 (подпись)    ФИО родителя (законного представителя)

Даю согласие на обработку персональных данных своих и моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации

«___» _____________ 20___ г.                      ______________/________________________                                                                
                      (дата)                                                              (подпись)    ФИО родителя (законного представителя)

«___» _____________ 20___ г.                      ______________/________________________                                                                
                      (дата)                                                              (подпись)    ФИО родителя (законного представителя)













 






 
