	 (
Рег
. №______________
Дата  _______________
)
	Заведующему 
Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения городского округа Королев Московской области «Детский сад комбинированного вида № 45 «Теремок» 
Кочмаревой Людмиле Стефановне
от _________________________________________                    
(Ф.И.О. родителя/законного представителя)
____________________________________________
зарегистрированного(ой) по адресу:_____________
____________________________________________
____________________________________________
паспортные данные: серия_________ №__________
дата выдачи__________________________________
кем  выдан___________________________________
____________________________________________



                                                                     ЗАЯВЛЕНИЕ

  Прошу зачислить (принять)  с «_____»_______________________ 20____ г. моего ребенка 
_______________________________________________________________________________________
                                                              (указать фамилию, имя, отчество (при наличии) ребенка)
дата рождения______________________	место рождения	__
проживающего по адресу: ________________________________________________________	__
в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение городского округа Королев Московской области «Детский сад комбинированного вида №45 «Теремок».
Обучение прошу проводить по ______________________________________________________ 
	 (основной образовательной/адаптированной образовательной)
программе дошкольного образования  на _____________________________ языке в возрастной
	(русском/родном)
группе __________________________________________________________________________ 
(первой младшей, второй младшей, средней, старшей, подготовительной) 
____________________________________________ направленности.
 (общеразвивающей/компенсирующей)

Сведения о родителях (законных представителях): 
Отец________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Контактный телефон 	

Мать ________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Контактный телефон 	

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, 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


«______»_______________ 20___г.     ___________________/_________________________________
          Дата подачи заявления                                          подпись                    расшифровка подписи                  

ОБРАЗЕЦ
	 (
Не заполнять, мы зарегистрируем Ваше заявление и пришлем его номер 
и дату 
Вам обратным письмом
) (
Рег
. №______________
Дата  _______________
)
	Заведующему 
Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения городского округа Королев Московской области «Детский сад комбинированного вида № 45 «Теремок» 
Кочмаревой Людмиле Стефановне
от _____Иванова Ивана Ивановича________________                    
(Ф.И.О. родителя/законного представителя)
____________________________________________
зарегистрированного(ой) по адресу:____Ваш адрес регистрации____________________
____________________________________________
паспортные данные: серия__0000__ №____000000
дата выдачи_____00.00.0000__________________
кем  выдан_____________указать орган выдачи_
____________________________________________



                                                                     ЗАЯВЛЕНИЕ

  Прошу зачислить (принять)  с «_01__»___сентября_____________ 20_20___ г. моего ребенка 
________________Иванова Петра Ивановича___________________________________
                                                              (указать фамилию, имя, отчество (при наличии) ребенка)
дата рождения_____00.00.0000_______	место рождения как в свидетельстве о рождении	__
проживающего по адресу: __адрес проживания ребенка_________________________________________	__
в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение городского округа Королев Московской области «Детский сад комбинированного вида №45 «Теремок».
Обучение прошу проводить по ________основной образовательной_________________________________ 
	 (основной образовательной/адаптированной образовательной)
программе дошкольного образования  на __________русском___________________ языке в возрастной
	(русском/родном)
группе _второй младшей (если ребенку на 01.09.20 нет 4 лет) 
              или средней (если ребенку на 01.09.20 больше 4 лет) 
(первой младшей, второй младшей, средней, старшей, подготовительной) 
___________общеразвивающей_________________________________ направленности.
 (общеразвивающей/компенсирующей)

Сведения о родителях (законных представителях): 
Отец__Иванов Иван Ивановича_______________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Контактный телефон 8-900-000-00-00	

Мать _____Иванова Анна Алексеевна____________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Контактный телефон  8-900-000-00-00	

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен(а):
                                                               
        Подпись                                                              Расшифровка подписи
_____________подпись______________             _________И.И.Иванов_________________________

Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
                                                
_____________________подпись________________                 _____________________И.И.Иванов__________________________
                               Подпись                                                              Расшифровка подписи


«__00____»______апреля______ 20_20__г.     ___подпись____/_____________И.И.Иванов_________
          Дата подачи заявления   (текущая дата подачи)                                       подпись                    расшифровка подписи                  
