[bookmark: _GoBack]Заведующему МАДОУ г. Нягани
«Д/с №9 «Белоснежка»
Е.А. Скакун
от ___________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка)
проживающего (ей)____________
_____________________________
                                                                                                                                      (город, улица, дом, корпус, квартира)
_____________________________
                                                                                                                                           (контактный телефоны)
_____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о зачислении ребенка в муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение города Нягани «Детский сад №9 «Белоснежка»

Прошу Вас принять моего ребенка 							
                                                                                             (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка)
дата рождения _____________________свидетельство о рождении: серия 			
номер		_________место и дата выдачи______________________________________
____________________________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка (места пребывания, места фактического проживания) ребенка______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
в МАДОУ г. Нягани «Д/с №9 «Белоснежка» гр.№ ______________________________
дата зачисления    с 											
льгота 												
направленность группы   										
				(общеразвивающая, комбинированная, компенсирующая)
режим пребывания в группе 									
					
Данные родителей (законных представителей) ребенка:
Мать:
ФИО 													
Адрес места жительства 										
Контактный телефон 										
Отец:
ФИО 													
Адрес места жительства 										
Контактный телефон 										
______________________________________/______________________________________
(подпись родителя (законного представителя) ребенка)		(Ф.И.О .родителя (законного представителя) ребенка)
В качестве языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка выбираю___________________
										(указать язык) 
Обучение моего ребенка необходимо обеспечить по адаптированной общеобразовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) ________ (да/нет).
С Уставом детского сада, Лицензией, основной образовательной программой дошкольного образования, адаптированной образовательной программой для детей с задержской психического развития, с тяжелыми нарушениями речи, с умственной отсталостью, программами дополнительного образования, Правами и обязанностями воспитанников, Порядком приема воспитанников, Порядком и основаниями перевода, отчисления воспитанников, порядком оформления возникнования и прекращения отношений между  МАДОУ г. Нягани «Д/с №9 «Белоснежка» и родителями (законными представителями) несовершеннолетних воспитанников, распорядительным актом органа местного самоуправления о закреплении территории за дошкольными образовательными организациями, в том числе и через информационные системы общего пользования, ознакомлен(а):
___________________________________________/________________________________________________
   (подпись родителя (законного представителя) ребенка)                                (расшифровка подписи)
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:
___________________________________________/________________________________________________
   (подпись родителя (законного представителя) ребенка)                                (расшифровка подписи)

Подпись:						
___________________________________________/________________________________________________
   (подпись родителя (законного представителя) ребенка)                                (расшифровка подписи)


Дата «____»_____________20__года





