	И.О.Заведующему Муниципального казенного дошкольного образовательного учреждения «Головлинский  детский сад «Василёк» муниципального образования Киреевский район                Я.В.Борисовой

____________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Адрес места жительства и /или регистрации (индекс, область, населенный пункт, дом, корпус, квартира)









заявление.
Прошу зачислить моего ребенка:
___________________________________________________________________________________     ( Ф.И.О. ребенка)
___________________________________________________________________________________      ( дата и место рождения)
___________________________________________________________________________________ (свидетельство о рождении, №, когда и кем выдано)
____________________________________________________________________________________
проживающего по адресу: _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
в Муниципальное казенное дошкольное образовательное учреждение «Головлинский детский сад «Василёк» муниципального образования Киреевский район с ______________________
                                                                                                                   (дата зачисления)
желаемый язык обучения ______________________________________________________________
потребность в адаптированной программе ________________________________________________
направленность дошкольной группы_____________________________________________________
необходимый  режим пребывания ребенка _______________________________________________

Сведения о родителях:
Мать:
Ф.И.О. _____________________________________________________________________
Паспорт _________ №__________ выдан ________________________________________
_______________________________________________________ «__» __________ 20___г.
Телефон: ___________________ адрес электронной почты: _________________________ 
Отец:
Ф.И.О. ______________________________________________________________________
Паспорт _________ №__________ выдан _________________________________________
_______________________________________________________ «__» __________ 20___г.
Телефон: ___________________ адрес электронной почты: __________________________

[bookmark: _GoBack]Фамилия(-ии), имя (имена), отчество(-а) (последнее - при наличии) братьев и (или) сестер, проживающих в одной семье с ребенком и имеющих общее с ним место жительства, уже обучающихся в МКДОУ «Головлинский д/с»                ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаются:
   1. документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка, либо документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без гражданства в Российской Федерации в соответствии со статьей 10 Федерального закона от 25 июля 2002 г. N 115-ФЗ "О правовом положении иностранных граждан в Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2002, N 30, ст. 3032);
2. свидетельство о рождении ребенка или для иностранных граждан и лиц без гражданства - документ(-ы), удостоверяющий(е) личность ребенка и подтверждающий(е) законность представления прав ребенка;
           3. медицинское заключение 
           4. Другие документы:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
  	
С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательной программой, Правилами внутреннего распорядка воспитанников, ознакомлен(а). 
______________ / _____________________________
                                                                подпись                            расшифровка подписи
С обработкой персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка согласен (согласна). 
______________ / _____________________________
                                                                                            подпись                            расшифровка подпись
«____» ___________
