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 _________________________________
     номер и дата регистрации заявления
	Заведующему_МБДОУ «Атлашевский детский сад «Золушка» Чебоксарского района Чувашской Республики______________________________
                         (наименование организации)
Комиссаровой О.С.________________________
                 (Ф.И.О. заведующего)
 _____________________________________ ,
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
зарегистрированного(ой) по адресу:____________
__________________________________________
__________________________________________

Контактный телефон____________________
e-mail_________________________________


		 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка__________________________________________________________
		                            (Ф.И.О. полностью)
в МБДОУ «Атлашевский детский сад «Золушка» Чебоксарского района Чувашской Республики__________________________________________________________________________
                                                                (наименование организации)
Дата рождения ребенка________________
Место рождения ребенка__________________________________________________________________
Адрес проживания ребенка________________________________________________________________
 
 Мать__________________________________________________________________________________
                                                                                  (Ф.И.О. полностью, телефон)
Адрес проживания ______________________________________________________________________
		                             Отец__________________________________________________________________________________
                                                                      (Ф.И.О. полностью, телефон)
Адрес проживания ______________________________________________________________________

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка___________________________________________
обучение на родном__________________языке и изучение родного__________________ языка.

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с реализуемыми образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ДОО, ознакомлен (а):
___________________________________	__________________________________________
                            Подпись	                                (расшифровка подписи)
 
Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:
_____________________________________________________________________________
                           Подпись	                                 (расшифровка подписи)
 
Дата «______»__________20_____г.               Подпись _______________________________

 




