	Заведующему МБДОУ «ЦРР д/с № 13»

	Т.М. Яковенко

	ФИО:

	

	

	данные паспорта: 

	

	

	Адрес  проживания:

	

	Адрес эл. почты:

	

	Конт. тел.:


З А Я В Л Е Н И Е №
Прошу   зачислить в МБДОУ «ЦРР – д/с № 13»    моего ребенка
_____________________________________________________________________

(фамилия. имя , отчество)
_____________________________________________________________________  

               (дата и место  рождения ребенка)

_____________________________________________________________________  

           (реквизиты свидетельства о рождении ребенка либо реквизиты документа, подтверждающего установление опеки)
_____________________________________________________________________
                          (адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка) 
Мать(отец)________________________________________________________________________

(фамилия, имя , отчество)

_____________________________________________________________________
 
            (адрес места жительства)

_____________________________________________________________________
 
             (контактный телефон)

с _____________________20___г.

Язык образования  __________________, родной язык из числа языков народов России ______________________.
«____» ___________ 20______г.
____________________________________________________ 

 
Ребенок зачисляется в _________________________________________________________
Режим пребывания ребенка: с 07.30ч. до 19.30ч.
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной 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  МБДОУ «ЦРР – д/с № 13», лицензией на осуществление образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, права и обязанности  воспитанников ознакомлен (а).
«____»_________________ 20____ г. _______________________________________________________
Я даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку персональных данных своих и своего ребенка.
«____» ___________ 20______г.
_________________________________________________________ 
