                                   Заведующей МБДОУ 
«Детский сад «Северок» 
с.Ванавара» ЭМР
Сизых Н.И.
От _____________________
 ________________________
________________________
                                                                                                                (ФИО родителей)  
                                                                                         ___________________ 
____________________
____________________                                                
                                                                                               (данные паспорта заявителя)   
                                                                                                                                                                                                

Заявление

    Прошу принять моего ребенка в МБДОУ «Детский сад «Северок» с.Ванавара» ЭМР  
ФИО ребенка        ___________________________ _________________________
Дата рождения      ____________________________________________________
Место рождения              _____________________________________________
Данные свидетельства рождения ______________________________________ 
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, мета фактического проживания) ребенка: _______________________________________________________________________________________________________________________________________
Состав семьи ______________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) мамы (законных представителей) ребенка;
________________________________________________ __________________________________________________________________
Рабочий телефон ___________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) отца (законных представителей) ребенка: ________________________________________________ __________________________________________________________________
Рабочий телефон ___________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка
___________________________________________________________________
О выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка

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)_________________________________________________________________________________________________________________________________
Аллергические реакции  у ребенка на продукты, медикаменты ____________
__________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
С Уставом, лицензией, правилами приема  детей в учреждение, о сроках приема документов  ознакомлен(а).
Даю согласие на обработку персональных данных и персональных данных ребенка. 
Дата "_____"____________ 20___ г.
[bookmark: _GoBack]Подпись родителя (законного представителя ) ________________________
