                                                                  Регистрационный №______ «______»___________20___г.

                                                                 Заведующему  муниципального бюджетного

                                                                 дошкольного образовательного учреждения

                                                                 «Салаусский детский сад» Балтасинского 
                                                                  муниципального района Республики Татарстан 
                                                                  Закировой Лилие Ринатовне
                                                                  _________________________________________________

                                                                  _________________________________________________

                                                                  (ФИО родителя, законного представителя)

                                                                  Адрес регистрации места жительства

                                                                  _________________________________________________
                                                                  _________________________________________________

                                                                 Адрес фактического проживания

                                                                  _________________________________________________

                                                                  _________________________________________________

                                                                  Телефон: _________________________________________
                                                                  е-mail: ___________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу Вас принять моего ребенка___________________________________________________________
                                                                                            (ФИО (при наличии) ребенка полностью)

_________________________________________________________________________________________, 
дата рождения «______» ________________________20______г.
место рождения __________________________________________________________________________

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Салаусский детский сад» 
с  «______» ________________________20______г.

Адрес регистрации места жительства ребенка__________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                 (по регистрации, форма №8)

Адрес фактического проживания ребенка_____________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Категория льгот___________________________________________________________________________
                                                         (многодетные, опекуны)

Дата подачи заявления «______» ________________________20______г.

Подпись родителя (законного представителя)_______________/__________________________________/

     С Уставом, Основной образовательной  программой МБДОУ,  лицензией на осуществление образовательной деятельности, учебно-программной документацией, Правилами приема детей, Правилами  внутреннего распорядка воспитанников, Положением о комиссии по урегулированию споров между участниками образовательных отношений, Положением о языках обучения, Положением о родительском собрании, Положением о родительском комитете ознакомлен (а).
Подпись родителя (законного представителя)_______________/__________________________________/
В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании» в РФ прошу предоставить возможность получения моим ребенком образования на_____________________________языке и изучение ________________________________языка.
Подпись родителя (законного представителя)_______________/__________________________________/

