	
	Заведующему  МБДОУ ДС  «Космос»  г.Волгодонска
Аксеновой Г.В.
от____________________________________________,
                      (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка) 
______________________________________________
[bookmark: _GoBack]______________________________________________
     сведения о документе, подтверждающем статус законного 
     представителя ребенка(№, серия, дата выдачи, кем выдан):
______________________________________________
______________________________________________,
    реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

______________________________________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
«_____»_______________ 20 ___ г.

Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________
                                                                             (Ф.И.О., дата и место рождения)
_______________________________________________________________________________
проживающего по адресу ________________________________________________________,
зарегистрированного  по адресу: __________________________________________________,
_______________________________________________________________________________
	реквизиты свидетельства о рождении  (№, серия, дата выдачи, кем выдан)
______________________________________________________________________________
в  муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад   «Космос» г.Волгодонска  (дневная форма обучения) с «____»__________________ 20 ___ г.  
в группу  ______________________________________________________________________
общеразвивающей  направленности / компенсирующей направленности  (нужное подчеркнуть)
на обучение по основной образовательной/ адаптированной программе дошкольного образования (нужное подчеркнуть)
Потребность  в  создании специальных  условий  для организации  обучения  и  воспитания ребенка-инвалида в соответствии  с  индивидуальной  программой  реабилитации  инвалида (при наличии) __________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Язык образования  русский, родной язык из числа языков народов России_______________
Необходимый режим пребывания _________________________________________________
Ф.И.О. родителей (законных представителей) ребенка, адрес места жительства, место регистрации, контактный телефон, e-mail
Мать __________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Отец __________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________,

С уставом МБДОУ ДС «Космос» г.Волгодонска лицензией на осуществление образовательной деятельности,  с образовательными программами  и другими локальными актами регламентирующими деятельность ДОУ и затрагивающие  права и законные интересы  воспитанника и родителей (законных представителей) ознакомлен(а).

Мать ____________                                                           Отец ____________                        
       (подпись, расшифровка)	                                                              (подпись, расшифровка)

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку (в том числе на сбор, использование, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, распространение, передачу, обезличивание, блокирование и уничтожение) наших персональных данных  и нашего ребенка на период посещения им МБДОУ ДС «Космос» г.Волгодонска.

Мать ____________                                                           Отец ______________
      (подпись, расшифровка)	                                                              (подпись, расшифровка)


