	
	Заведующему    МБДОУ    детским     садом №  20 
О.А. Фазизяновой 

___________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (матери) ребенка)
Паспортные данные: _________________________________________
                          (Кем выдан, дата выдачи, серия №, код подразделения)

___________________________________________________________
___________________________________________________________

контактные тел.:_____________________, e-mail:_________________
___________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (отца) ребенка)
Паспортные данные: _________________________________________

                                      Кем выдан, дата выдачи, серия №, код подразделения)

___________________________________________________________
___________________________________________________________

контактные тел.:_____________________, e-mail:_________________



заявление.

Регистрационный №_______

   Прошу зачислить с «___»____________20___г. в МБДОУ детский сад № 20 нашего (моего) ребенка___________________________________________________________________________,
                                                                                                        (Ф.И.О. ребенка)                   
___________ 20___, свидетельство о рождении _________________________________________,
(дата рождения ребенка)                                                                     (серия, номер, дата выдачи,  кем выдано)
_________________________________________________________________________________________________
проживающего по адресу:____________________________________________________________

                                                    (место фактического проживания/место регистрации)
_________________________________________________________________________________________________
в _____________________________ группу с режимом пребывания ребенка  _____ часов в день.
               (направленность группы) 
_________  __________  ________________  ___________  ______________  _________________
     (дата)             (подпись)     (расшифровка подписи)         (дата)                  (подпись)             (расшифровка подписи)
     С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями воспитанников МБДОУ детского сада № 20, с распорядительным актом органа местного самоуправления города Новочеркасска о закрепленной за ДОУ территории 

ознакомлен(а):
_________  __________  ________________  ___________  ______________  _________________
     (дата)           (подпись)      (расшифровка подписи)         (дата)               (подпись)               (расшифровка подписи)

    Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации
_________  __________  ________________  ___________  ______________  _________________
     (дата)           (подпись)      (расшифровка подписи)         (дата)               (подпись)               (расшифровка подписи)

    Выбираю языком образования –                                    , как родной язык из числа языков народов Российской Федерации
_________  __________  ________________  ___________  ______________  _________________
     (дата)           (подпись)      (расшифровка подписи)         (дата)               (подпись)               (расшифровка подписи)

Дополнительная информация_________________________________________________________

                                                                              (реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)

__________________________________________________________________________________________________________________________

Дополнительная информация_________________________________________________________

                                      (потребность в обучении по АОП ДО  ребенка-инвалида в соответствии  с ИПРИ (при наличии))
__________________________________________________________________________________
