	
	Заведующему МБДОУ «Детский сад «Рябинушка» города Тетюши»
Лубганс Т.Н.
от ____________________________
 (Ф.И.О. родителя, законного представителя)



Заявление № _______
Прошу принять моего ребенка ____________________________________________________________,
                                                                      (Ф.И.О. ребенка полностью)
____________________, проживающего по адресу: ___________________________________________
     (дата рождения ребенка)                                                                                                        (полный адрес места жительства ребенка)
                                                                              __________________________________________________________________________________________________________________________________,
зарегистрированного по адресу: ___________________________________________________________
                                                                                (полный адрес места регистрации ребенка)
 ______________________________________________________________________________________
в МБДОУ «Детский сад «Рябинушка» города Тетюши» на обучение по ___________________________

___________________________________________________ программе дошкольного образования в группу 
                   (общеобразовательной/адаптированной образовательной)

общеразвивающей  направленности.
 
К заявлению прилагаю следующие документы:

· копию свидетельства о рождении;

· копия свидетельства о регистрации по месту жительства (месту пребывания) ребенка на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства (месту пребывания) (нужное подчеркнуть);
· копия СНИЛС ребёнка;
· медицинскую карту ребенка;

· согласие на обучение по адаптированной образовательной программе

· рекомендация ПМПК
;
· медицинское заключение;

· документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя); 

· копия СНИЛС родителя (законного представителя).
Сведения о родителях (законных представителей):

Мама: _________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________




(Ф.И.О., где и кем работает, телефон рабочий, домашний и сотовый)

Папа:  ___________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________




(Ф.И.О.,  где и кем работает, телефон рабочий, домашний и сотовый)

С
уставом,
лицензией
на
осуществление
образовательной
деятельности,
с

образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МБДОУ «Детский сад «Рябинушка» города Тетюши» ознакомлен(а) и согласен(а).

   ______________ /____________________________________________/
       (дата)                                                    (подпись)                                          (расшифровка подписи) 
   
Я согласен (а) на обработку моих персональный данных, а так же персональных данных ребенка, в порядке, установленном законодательством РФ.
___________    ______________ /____________________________________________/
       (дата)                               (подпись)                                                        (расшифровка подписи) 
Я согласен (а) на проведение закаливающих мероприятий:

___________    ______________ /____________________________________________/
       (дата)                               (подпись)                                                        (расшифровка подписи) 

� Для детей с ограниченными возможностями здоровья, принимаемых на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования.


� Для детей с ограниченными возможностями здоровья, принимаемых на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования.





