№_________от_____________

	Зачислить в  ___________________
________________________ группу

с «____»_______________20___г.
[bookmark: _GoBack]Заведующий  МБДОУ детского сада № 9 города Белово
_________________ Тихонова Е.И.
	
	Заведующему МБДОУ детский сада № 9 города Белово Тихоновой Е.И.
____________________
____________________
____________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в ________________________ группу МБДОУ детского сада № 9 города Белово 
	(указать группу)
моего ребенка _______________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
Дата рождения ребенка: «______» ___________________ 20____ г.
Место рождения ребенка _____________________________________________________________
Адрес регистрации ребенка: __________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Адрес проживания ребенка:  __________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Родители (законные представители) ребенка:
Мать
ФИО ______________________________________________________________________________
Адрес места жительства ______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Контактный телефон ________________________________________________________________
Отец
ФИО ______________________________________________________________________________
Адрес места жительства ______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Контактный телефон ________________________________________________________________
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательной программой, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществлениеобразовательной деятельности, с правами и обязанностями воспитанника
(ознакомлен/не ознакомлен)
___________________________________________________________________________________
подпись заявителя
(согласен/не согласен)на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ
___________________________________________________________________________________
подпись заявителя
В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на ________________________________ языке и изучение родного ______________________ языка.
Дата подачи заявления: «_____» __________________ 20_______ г.
_______________________________________________	___________________
ФИО заявителя	подпись заявителя
