                                                       
Заведующему МБДОУ «ДСКВ № 107»
                                                                                                   Н.М. Кочерыгиной

от _______________________________

  _______________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

от «       »                                   20        г.

Прошу зачислить  моего ребенка в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад комбинированного вида № 107» муниципального образования города Братска 
1.Фамилия ,имя ,отчество (последнее – при наличии) ребенка _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
2.Дата рождения ребенка _______________________________________________________ 
3.Реквизиты свидетельства о рождении ребенка _____________________________________________________________________________
4.Сведения о регистрации ребенка по месту жительства, его родителей (законных представителей)
_____________________________________________________________________________
5.Сведения места жительства (места пребывания, места фактического проживания)
_____________________________________________________________________________6.Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителей (законных представителей) ребенка _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
7.Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законных представителей) ребенка____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 8.Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
9.Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
10.Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка _____________________________________________________________________________
11.Сведения о потребности 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)_________________________________
_____________________________________________________________________________
12.Сведения о направленности дошкольной группы
_____________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]13.Сведения о необходимости режима пребывания ребенка _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________14.Сведения о желаемой дате приема на обучение __________________________________
15.Дополнительные сведения ____________________________________________________

С распорядительным актом органа местного самоуправления о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями, с Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию  и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а).
               
___________________      ___________________     ___________________________________             
    (Дата заявления)                               (Подпись)			                (Ф.И.О)

Даю согласие администрации МБДОУ «ДСКВ № 107» города Братска на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка (моих детей) в соответствии с п.3 ст.3 Федерального закона № 152-ФЗ от 27.07.2006г. «О персональных данных». 
ознакомлен(а)

___________________      ___________________     ___________________________________            
     (Дата заявления)                         (Подпись)			           (Ф.И.О)




Направление № ________________________________________________

Приказ о зачислении № _________________________________________

Приказ об отчислении № ________________________________________
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