	«_____» ____________20__ г. № _____
(дата, номер регистрации заявления)

	Заведующий _________________ 

                     /Мухаметдинова Э.М./

	Заведующему МБДОУ  - детский сад «Кугэрчен» Тукаевского муниципального района РТ 

Мухаметдиновой Э.М.

	от_________________________________________

ф.и.о родителя (законного представителя)

	___________________________________________

	проживающего по адресу:____________________

	___________________________________________


                                                                 __________________________________________

 Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________________
                                                                                                      фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка полностью

__________________________________________«_______»  __________ 20___ года рождения
родившегося _____________________________________________________________________
место рождения ребенка
проживающего по адресу: __________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
в_____________________________________________группу общеразвивающей направленности 
                     (возрастная категория)                                      

МБДОУ  - детского сада «Кугэрчен» Тукаевского муниципального района РТ

по ______________________________________________программе дошкольного  образования.

                               (общеобразовательной/адаптированной)  

В   качестве языка обучения по  программе дошкольного  образования  выбираю ____________
В качестве родного языка в рамках предметной области «Развитие речи» выбираю ___________

           (родной русский/родной татарский)

Дата желаемого зачисления «______»________________________ 20__ года. 

Ф.И. О. матери (законного представителя) _____________________________________________
__________________________________________________________________________________

Адрес регистрации места жительства матери (законного представителя)_____________________
__________________________________________________________________________________
Контактный телефон________________________________________________________________
Ф.И.О. отца (законного представителя)_________________________________________________
__________________________________________________________________________________
 Адрес регистрации места жительства отца (законного представителя)______________________
__________________________________________________________________________________
Контактный телефон________________________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы:

1. Копия свидетельства о рождении ребенка
2. Свидетельство о регистрации по месту жительства или по месту пребывания

      3.Медицинское заключение
      4.Иные документы:

         5.________________________________________________________________________________
С  Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом учреждения, основной образовательной программой дошкольного учреждения, положением о правилах комплектования, приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования,  и оформления возникновения,  изменения и прекращения образовательных отношений, правилами внутреннего распорядка воспитанников,  положением  о языках образования,  положением о комиссии по урегулированию споров между участниками образовательных отношений, регламентирующими   образовательную деятельность учреждения ознакомлен(а) 

«____»_____________20__г. _____________________  __________________________________

подпись
расшифровка подписи

В соответствии с ФЗ №-152 "О персональных данных» даю согласие на обработку своих персональных данных и данных моего ребенка.

«____» ___________20___г. _____________________  ___________________________________ 


     подпись                                                                     расшифровка подписи

1

