	Решение руководителя:
________________________________
________________________________
________________________________
«____»_______________20___ 
	Заведующему МАДОУ детский сад комбинированного вида № 94 
_______________________________________________
[bookmark: _GoBack]
_________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителя (законного представителя)
Проживающего по адресу:_____________________________________
__________________________________________________________________
Реквизиты документа удостоверяющий личность___________
_____________________________________________________
Телефон________________________________________________________
e-mail____________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Я,___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителя (законного представителя)
Являюсь родителем (законным представителем_____________________________________________________________
                                                                                                   (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) и дата рождения ребенка)
____________________________________________________________________________________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _____________________
_____________________________________________________________________________________
(документ номер, кем выдан, когда выдан)
проживающего по адресу (адрес места жительства, места фактического проживания ребенка):________________________________________________________________________
(город, улица, дом, корпус, квартира)
свидетельство о рождении ребенка__________________________________________________
(серия, номер, кем выдано и когда)
прошу зачислить моего ребенка в МАДОУ детский сад комбинированного вида № 94 на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей / компенсирующей направленности в режиме (полного дня/кратковременного) пребывания.
                      (нужное подчеркнуть)
	Желаемая дата зачисления в МАДОУ детский сад комбинированного вида  № 94 для обучения по образовательной программе дошкольного образования «___»___________20___ г.
	Выбор языка образования по образовательной программе дошкольного образования из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного ____________________ (указать).
	В соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» Я___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
заявляю о потребности в обучении моего ребенка по адаптированной программе дошкольного образования и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии).
С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, с распорядительным актом органа местного самоуправления и закреплении образовательных организаций за конкретными территориями, в том числе через официальный сайт МАДОУ детский сад комбинированного вида № 94 ознакомлен(а) _________________ .
Сведения о родителях (законных представителях):
Ф.И.О.(последнее-при наличии) _________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка _____________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)___________________________________ 
Фамилия, имя, отчество (при наличии) братьев и(или)сестер, проживающих в одной с воспитанником семье и имеющих общее с ним место жительство____________________________________________________________
Я____________________________________________________________________________, даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных
моего несовершеннолетнего ребенка в объеме, указанном в заявлении, в целях
обеспечения соблюдения требованиями законодательства Российской Федерации.
Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется
на основании моего заявления. 
«___»___________20____г.                          ___________________/_________________________ 
                                                                                                                                Ф.И.О. заявителя / подпись заявителя
