


Заведующему  МБДОУ «Центр развития ребенка – детский сад № 13»     Петовой С.Б.Регистрационный номер________
Принято «___» ___________20__г.

Заключен договор №___________
от «___» _______________ 20__ г.

Заведующий ________Петова С.Б.

от	                                                                                                        
Фамилия__________________________________
Имя_______________________________________
Отчество (при наличии)______________________
Номер телефона_____________________________   
Адрес электронной почты (при наличии)                                                                             ____________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя  (законного представителя) ребенка:
___________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установления опеки (при наличии)
_____________________________________________
 
Заявление о приеме

Прошу принять в учреждение моего(ю) сына (дочь) 
________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
________________________________________________________________________________
(дата и место рождения ребенка)
[bookmark: _GoBack]в МБДОУ «Центр развития ребенка – детский сад №13» в группу раннего возраста, первую младшую, вторую младшую, среднюю, старшую, подготовительную общеразвивающей, компенсирующей направленности с «____» ____________ 20 ___ года
(нужное подчеркнуть)
Необходимый режим пребывания ребенка: 12 часов (с 07:00 до 19:00), 
10 часов (с 08:00 до 18:00)
(нужное подчеркнуть)
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка __________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка
__________________________________________________________________________
Родители (законные представители ребенка):
Мать: Ф.И.О.______________________________________________________________
Адрес места жительства:____________________________________________________
Телефон:__________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии)
Отец: Ф.И.О.______________________________________________________________
Адрес места жительства:____________________________________________________
Телефон:_________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии)
Выбираю язык образования моего ребенка: русский язык, в то числе русский язык как родной язык
(нужное подчеркнуть)
Дата: ______________ 					Подпись:________/______________

Согласен(на) на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования  (при приеме в группы компенсирующей направленности на основании рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии)
Дата: ______________ 					Подпись:________/______________



С Уставом ДОУ, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников  ознакомлен(а).

Дата: ______________ 					Подпись:________/______________ 

Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Дата: ______________ 					Подпись:________/______________ 
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