                                   Заведующему Муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением

 г.Владимира «Детский сад № 87»
Мельниковой В.А.                                    

                                    адрес: г. Владимир, ул. Крайнова, д. 14-А
                                    от ____________________________________

                                                                                                                                                        (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка)

                                                          __________________________________________
                                    адрес: ____________________________________
                                                                                  __________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ № ________
         о приеме ребенка в дошкольное образовательное учреждение

    Прошу принять в МБДОУ «Детский сад № 87» моего ребенка с «____» ______________ 20___г. 
Фамилия __________________________________ Имя ____________________________________

Отчество (при наличии) ________________________________________

Дата рождения  «____»_______________20___г.  
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия________№___________ место государственной регистрации _________________________________________________________

______________________________________________  дата выдачи «____» _____________ 20___г.
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка _________
___________________________________________________________________________________
	Мать:

Фамилия  ______________________________

Имя ___________________________________

Отчество (при наличии) __________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность _______________________________

_______________________________________

_______________________________________

Адрес электронной почты ________________

_______________________________________

Тел. ___________________________________
	Отец:

Фамилия  ______________________________

Имя ___________________________________

Отчество (при наличии) __________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность _______________________________

_______________________________________

_______________________________________

Адрес электронной почты ________________

_______________________________________

Тел. ___________________________________


Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _________________
___________________________________________________________________________________

Язык образования___________________________________.

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной 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.
Направленность группы _____________________________________________________________ .

Режим пребывания ребенка в Учреждении _____________________________________________ .
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения г.Владимира «Детский сад № 87», с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями Воспитанника и Заказчика ознакомлен.

____________ /_________________________/                 «_______» __________________ 20____г.
          (подпись)                                         (ФИО)                                                                                                            (дата)     
     Даю согласие на обработку и передачу моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (п. 1 ст. 9 закона РФ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных») 
         «____» ________ 201__г.                                                                  __________________ 
                                                                                                                                             (подпись) 
