	Заведующему  ДОУ № 18     О.В.Сухля  
от
Фамилия _________________________________
Имя_____________________________________
Отчество_________________________________
            (родителя (законного представителя))
Проживающего по адресу: __________________
__________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)
_________________________________________
_________________________________________
Контактный телефон_______________________
e-mail____________________________________



     ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка_______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (Ф.И.О. полностью,  дата рождения, реквизиты свидетельства о рождении)
в группу общеразвивающей направленности___________________________________________  Муниципального  автономного дошкольного образовательного учреждения №18 «Мишутка» города Дубны Московской области   
      Сведения о родителях (законных представителях):

Мать:____________________________________________________________________________
(ФИО, контактный телефон)
_____________________________________________________________________

Отец: _________________________________________________________________                                 
(ФИО, контактный телефон)
_________________________________________________________________________________
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования или в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации
________________________________________________________________________________
     Выбираю языком образования по образовательным программам дошкольного образования _________________________, в том числе __________________, как родной язык.
    
 Режим пребывания ребенка в ДОУ__________________________________________________
 Дата приема на обучение __________________________________________________________
С  Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, Образовательной программой, и другими локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен (а):
_______________________         	               _________________________________________
                            Подпись	                                                  (расшифровка подписи)
 Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:
_________________________	               _________________________________________
                           Подпись	                                                     (расшифровка подписи)

 Дата «___»  __________2020 г.               Подпись _______________________________
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