Заведующему МБДОУ Михайловский 
детский сад «Берёзка»  Шутовой Г.Н.
                                               От____________________________________________
                                                фамилия, имя, отчество, (последнее – при наличии) родителей (законных представителей) ребенка
                                               ________________________________________
                                               паспорт_______________________________________
(серия, номер)
                                               ______________________________________________
(дата выдачи и орган, выдавший документ )
                                               проживающей (его) по адресу:____________________
                                                _______________________________________________
                                                _______________________________________________
                                                контактный телефон______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять _______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка, дата рождения ребенка)
«__»___________20__года рождения, место рождения_______________________________,
проживающего по адресу_______________________________________________________
                                                       (адрес места жительства ребенка)
на обучение по ______________________________ программе дошкольного образования
                                   (образовательной/адаптивной образовательной)
в группу _____________________________________________________________________
                  (общеразвивающей направленности/ компенсирующей направленности)
К заявлению прилагаются:
              - копия свидетельства о рождении ребенка; 
- копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведенья о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания);
-копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя);
             - медицинская карта ребенка установленного образца (форма № 026-у-2000);
[bookmark: _Hlk80353427]«___»__________20___года______________  _________________________________
(подпись)                         (Ф.И.О.)
Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования русский, в том числе русский, как родной язык.
«___»__________20___года______________  _________________________________
(подпись)                         (Ф.И.О.)

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой, локальными актами   МБДОУ Михайловский детский сад «Берёзка» ознакомлен(а).
«__»___________20____года____________________________________________________
                                                                                                  (Ф.И.О.)
Согласен(а) на обработку персональных данных в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания
____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
по договору об образовании по образовательным программам дошкольного образования на срок действия договора.
«___»__________20___года _______________  ____________________________________
(подпись)                  (Ф.И.О.)      
