
[bookmark: _GoBack]                                                                Заведующий  МБДОУ № 312
                                    Снищенко Н.В.
                                                                                                   от_______________________________________
                                                                   проживающей (его)   по адресу:
                                       г. Ростов-на-Дону,
                                                                                                           ул. (пер. пр.)______________________________
                                                                                                           _________________________________________
                                                                                                Тел._____________________________________
Заявление №______
Прошу принять в учреждение моего ребенка
Фамилия, имя, отчество ребенка       ________________________________________________________
Число, месяц, год рождения ребенка_______________________________________________________
Свидетельство о рождении (кем и когда выдан):  
 Серия ___________________ Номер __________________ Выдан_______________________________
Место рождения________________________________________________________________________
Адрес проживания   _____________________________________________________________________
На обучение по образовательным программам дошкольного образования и обеспечить получение моим ребенком дошкольного образования на государственном языке РФ, в том числе русском, как родном/на государственном языке Российской Федерации – русском (нужное подчеркнуть) моего ребенка.
В ________________группу общеразвивающей направленности  с «______»___________20___  года .
Необходимый режим пребывания ребенка ________________________________________________ 
	                                                                                                                    (12-часовой режим пребывания)
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):________________________________________(нуждается/не нуждается)
МАТЬ: (законный представитель):
ФИО_________________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность родителя ребенка  (паспорт) ____________________________ 
серия______номер ____________выдан ___________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты______________________________телефон___________________________
ОТЕЦ:  (законный представитель):
ФИО__________________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность родителя ребенка  (паспорт) ____________________________ 
серия______номер ____________выдан ___________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты______________________________телефон___________________________
Против обработки данных (своих и ребенка) не возражаю.
Подпись матери____________________                          Подпись отца __________________
Дата       «_____»_____________________20____г.
С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности,  с образовательной программой, документами,  регламентирующими правила и порядок приема в МБДОУ, права и обязанности воспитанников  и др. документами, регламентирующую образовательную деятельность, ознакомлен (а):                                                
                                                                                       ____________________(подпись заявителя)
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