№ __________________________

                номер и дата регистрации заявления 
                                                                                                                            Заведующему МБДОУ детский сад           комбинированного вида №9
   Мощенко Т.П..
________________________________________________

                                                                                                                         (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))

_________________________________________________

                                                                             паспорт, серия _______ № _____________

                                                                                                      выдан __________________________________________
                                                                                                      _________________________________________________

 _________________________________________________

                                                                                                                       (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
                                                                                                      _________________________________________________
                                                                                                      _________________________________________________
                                                                              паспорт, серия _______ № _____________

                                                                                                       выдан __________________________________________
                                                                                                      _________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего(ю) сына, дочь

_______________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))

______________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                      (дата, место рождения)
_______________________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства ребенка, с указанием индекса)
____________________________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты свидетельства о рождении ребенка)

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад №9 города Каменск-Шахтинский, в ______________     группу ___________________________направленности.

                                                               (общеразвивающей направленности/компенсирующей направленности)

Заявляю, что мой сын/ дочь ____________________в потребности в обучении ребенка по адаптированной 

                                                              (нуждается/ не нуждается)

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)

Мать___________________________________________________________________________________________
                                         Ф.И.О. (последнее – при наличии) родителей (законных представителей) ребенка
_______________________________________________________________________________________________
                                          адрес места жительства родителей (законных представителей) ребенка с указанием индекса
_______________________________________________________________________________________________
                                          Адрес электронной почты, контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка 
______________________________________________________________________________________________________________
реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии)

Отец___________________________________________________________________________________________
                                        Ф.И.О. (последнее – при наличии) родителей (законных представителей) ребенка

_______________________________________________________________________________________________
                                           адрес места жительства родителей (законных представителей) ребенка с указанием индекса
_______________________________________________________________________________________________
                                        Адрес электронной почты,  контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка 
______________________________________________________________________________________________________________
реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии)

Телефон ребенка:________________ 
                                    (имеет, не имеет)

В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на  ____________  языке как государственном языке Российской Федерации  и изучение  __________ языка как родного языка.

мать___________________                                                                                              отец __________________

            (подпись)                                                                                                                                                      (подпись)

С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами

дошкольного образования, Режимом пребывания ребенка в детском саду и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен:

мать___________________                                                                                                 отец__________________

           (подпись)                                                                                                                                                    (подпись)

Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:

мать___________________                                                                                                  отец __________________

            (подпись)                                                                                                                                                       (подпись)

Желаемая дата приема на обучение  ________________________________________________________________

Перечень представленных документов:

____________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
 __________________                                                            _____________________    ______________

               (Дата)                     
                                                                      (подпись)                     (расшифровка)
                                                                ____________________        ___________

                                                                                                                   (подпись)                    (расшифровка)

№ __________________________

                номер и дата регистрации заявления

                                                                                            Заведующему МБДОУ

детский сад №21
   Дикарева Н.Г.

                                                                                                      Юрченко Екатерина Федоровна
                                                                                                                         (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))
                                                                             паспорт, серия 6015 № 805837
                                                                                                   выдан Отделом УФМС России по Ростовской области 
                                                                                                       г. Каменск-Шахтинский 19.09.2015
                                                     Юрченко Иван Николаевич
                                                                                                                       (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
                                                                              паспорт, серия 6005 № 755883
                                                                                     выдан отделом внутренних дел гор. Каменск

                                                                                    Шахтинского Ростовской области 07.09.2006
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего(ю) сына, дочь

Юрченко Татьяну Ивановну
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))

17 сентября 2015г.р. г. Каменск-Шахтинский                                                                                                                                                    (дата, место рождения)

347803 Ростовская область г. Каменск-Шахтинский пер. Клубный д. 2б 
(адрес места жительства ребенка, с указанием индекса)
в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад №21 города Каменск-Шахтинский.

Мать Юрченко Екатерина Федоровна
                                         Ф.И.О. (последнее – при наличии) родителей (законных представителей) ребенка

347803 Ростовская область г. Каменск-Шахтинский пер. Клубный д. 2б
                                          адрес места жительства родителей (законных представителей) ребенка с указанием индекса
8909 411 47 83
                                           контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка 

Отец Юрченко Иван Николаевич
                                        Ф.И.О. (последнее – при наличии) родителей (законных представителей) ребенка

347803 Ростовская область г. Каменск-Шахтинский пер. Клубный д. 2б
                                           адрес места жительства родителей (законных представителей) ребенка с указанием индекса
8909 414 30 37
                                          контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка 
Телефон ребенка: не имеет 
                             (имеет, не имеет)

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами

дошкольного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление

образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен(а)

______________/ ________________ (расшифровка)       _____________/ _________________ (расшифровка)

            (подпись)                                                                                       (подпись)
Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации
_____________/ _________________ (расшифровка)        ____________/ _________________ (расшифровка)

           (подпись)                                                                                        (подпись)
На основании статей 14,11 Федерального закона Российской Федерации от 29.12.2012г. №273-ФЗ « Об образовании в Российской Федерации» прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на русском языке.
_____________/ _________________ (расшифровка)         ___________/ __________________ (расшифровка)
            (подпись)                                                                                        (подпись)

Перечень представленных документов:

1. Свидетельство о рождении
2. Свидетельство о регистрации по месту жительства

3. Медицинская карта ребенка
 __________________                                                            _____________________    ______________

               (Дата)                     
                                                                      (подпись)                     (расшифровка)
                                                                ____________________        ___________

                                                                                                                   (подпись)                    (расшифровка)

