Заведующему МБДОУ детский сад №9г. Донецка
                                                                                            С.А. Перекатовой
                                                                   От родителей (законных представителей)
                                                                                   Мать_______________________________________
                                                                                   ___________________________________________
                                                                                  Проживающая по адресу: _____________________
                                                                                  ___________________________________________
                                                                                  Реквизиты документа, удостоверяющего личность
                                                                                  ___________________________________________ 
                                                                                 ___________________________________________                    
                                                                                         Номер телефона_____________________________
                                                                                         Адрес электронной почты_____________________
                                                                                  Отец_______________________________________
                                                                                           ___________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                  Проживающего по адресу: ____________________
                                                                                  ___________________________________________
                                                                                   Реквизиты документа, удостоверяющего личность
                                                                                  ___________________________________________ 
                                                                             ___________________________________________ 
                                                                                   Номер телефона_____________________________
                                                                                   Адрес электронной почты_____________________ 
заявление.
Прошу Вас зачислить моего ребенка (Ф.И.О. (последнее – при наличии), дата рождения) __________________________________________________________________________________________
реквизиты свидетельства о рождении ребенка__________________________________________________
_________________________________________________________________________________________, проживающего по адресу____________________________________________________________________
в группу__________________________________________________________________________________ общеразвивающей направленности , с 10,5-часовым  пребыванием  в МБДОУ детский сад № 9 г. Донецка с _________________________.
Наличие у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлены.
В Учреждении образовательная деятельность осуществляется на родном языке из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русском языке как родном языке, государственном языке Российской Федерации. Преподавание и изучение государственного языка Российской Федерации в рамках имеющих государственную аккредитацию образовательных программ осуществляется в соответствии с федеральными государственными образовательными стандартами  
                               
	(дата, подпись Заявителя)


	(дата, подпись Заявителя)


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 (нужное подчеркнуть)
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
__________________________________________________________________________________________ соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте жительства, месте работы, семейном положении и т.д..

	(дата, подпись Заявителя)


	(дата, подпись Заявителя)



