
                                                                                              
                                                                                              Заведующему МА ДОУ № 19
                                                        А.И.Прутьян
                                                                    от ________________________________________
______________________________________________________
                       (Ф.И.О. родителя/законного представителя)
                                       проживающего по адресу________________________________
______________________________________________________                                                                                                           
                                                                     (реквизиты документа, удостоверяющего личность)
                                                                                                ______________________________________________________     
(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки)    
Контактные телефоны, e-mail_____________________________
______________________________________________________
                                                                             от ____________________________________________________
______________________________________________________
                       (Ф.И.О. родителя/законного представителя)
                                          проживающего по адресу________________________________
______________________________________________________                                                                                                           
                                                                     (реквизиты документа, удостоверяющего личность)
                                                               ______________________________________________________     
  (реквизиты документа, подтверждающего установление опеки)    
Контактные телефоны, e-mail_____________________________
______________________________________________________
                                                                                                                                                                                       
Заявление
Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                    (Ф.И.О. ребенка, дата рождения, реквизиты свидетельства о рождении ребенка)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
проживающего по адресу _______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
в группу общеразвивающей направленности на обучение по образовательной программе дошкольного образования в режиме пребывания ____________________________________________________________________________________
                                                                                         (полного дня (10,5/кратковременного)
выбираю ______________________________________________________________ _______________ язык образования 
           (наименования языка из числа языков народов РФ, в т.ч. русского языка как родного языка)
ребенок нуждается в обучении 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 (нужное подчеркнуть).
Желаемая дата приема на обучение _______________________________________________________________________
К заявлению прилагаю документы, предусмотренные Правилами приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования в МА ДОУ № 19»
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен _________________________                 __________________________
                                                                               (подпись)                                                      (подпись)
                                  
Согласен на обработку персональных данных родителей (законных представителей) ребенка и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ _______________________,   ____________________
                                                                                                                           (подпись)                            (подпись)

Дата подачи заявления __________________, подпись ______________, подпись_______________    
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