	
	Заведующему МБДОУ детского сада

№ 143 «Зёрнышко» г. Брянска                                                                  Танюшиной О.Н.

 от ___________________________________________
(Ф.И.О. родителя  (законного представителя)

Паспортные данные: серия________№____________                                                  выдан_________________________________________
______________________________________________
e-mail_________________________________________
номер телефона________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить  моего ребенка________________________________________________

________________________________________________________________________________
                                  (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

_______________________________________________________________________________________________

                                    (реквизиты свидетельства о рождении ребенка серия, номер, кем и когда выдано)

________________________________________________________________________________

проживающего  по  адресу_________________________________________________________

________________________________________________________________________________
на обучение по основной образовательной программе дошкольного образования  в группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания _________ дня с __________20__г. 
Ф.И.О. матери ___________________________________________________________________
Адрес места жительства___________________________________________________________
Контактный телефон _____________________________________________________________

Адрес электронной почты _________________________________________________________

Ф.И.О. отца _____________________________________________________________________

Адрес места жительства___________________________________________________________

Контактный телефон _____________________________________________________________

Адрес электронной почты _________________________________________________________
Язык образования – _________________, родной язык из числа языков народов России –________________________.

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе ДО и (или) в создании спецусловий для организации обучения и воспитания в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида__________________________________

                                                                                                                           (имеется/ не имеется)
Даю согласие МБДОУ детскому саду №143 «Зёрнышко» г. Брянска на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, _______________________________________________________________________________,
                                                                              (ФИО ребенка)

«__»___20__ года рождения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.
   С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательной программой, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБДОУ детского сада № 143 «Зёрнышко» г. Брянска, ознакомлен(а).
«____»______20____г.                                                            ___________/_______________









       подпись            (Ф.И.О. матери)
«____»______20____г.                                                             ___________/_______________









       подпись             (Ф.И.О. отца)
