Директору МБДОУ «Црр – д/с № 4»
   Грачевой А.В.
___________________________________________
 (ФИО родителя (законного представителя))
___________________________________________
                                                                                        (Паспортные данные)                                                 ___________________________________________
                                                                                        (реквизиты документа, подтверждающего опеку (при наличии))
                   ___________________________________________
(адрес электронной почты, контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь)_________________________________ 
                                                                                 (ФИО ребенка, последнее при наличии)
_____________________________________________________________________________________________
Дата рождения_____________________________________________________
серия _______ № _______свидетельства о рождении______________________
кем выдано________________________________________________________
проживающего по адресу_________________________________________________________  
на обучение по образовательным программам дошкольного образования (образовательной программе/адаптированной образовательной программе дошкольного образования МБДОУ «Црр – д/с №4»), 
(нужное подчеркнуть)                                                                                      
[bookmark: _GoBack]в группу ____________________________________________ направленности 
(направленность дошкольной группы)
с режимом пребывания____________________________________________________________ дня
(полный / сокращенный)
с   ________________________________________________________________.
(указать желаемую дату начала посещения МБДОУ ребенком).
Наличие индивидуальный программы реабилитации ребенка - инвалида: Да / Нет. 

Язык образования ____________, родной язык из числа языков народов России_____________.
	
         	С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации дошкольного образовательного учреждения, основными   образовательными   программами, реализуемыми в учреждении, ознакомлен(а).
        Согласно ФЗ от 27.07.2006 N 152-ФЗ даю свое согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка любым не запрещающим законом способом в соответствии с уставом учреждения.
Дата _____________________
Подпись _____________________

