                          Директору  МАДОУ д/с №5
«Бодаган» г.Шагонар 
Хууракай Е.А.
от__________________________________
                                                                                               ФИО родителей
______________________________________________________
____________________________________
зарегистрирован по адресу:_____________
____________________________________
конт. тел.____________________________
эл почта_____________________________

Заявление
Прошу зачислить моего ребенка (Ф.И.О)__________________________________________
_________________________«____»____________20___г. рождения, место рождения:_________________________________, проживающего по адресу:____________ _________________________________________________________________ в МАДОУд/с №5 «Бодаган» в группу_________________________________________________________
                                                      направленность группы: оздоровительная, общеобразовательная… 
 с «__»___ 202_ г. на обучение по образовательной программе дошкольного образования.
Язык  образования_______________________, родной язык из числа языков народов России-______________________________________________________________________.
   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)____________________________________________
                                                                                                                                                  да/нет

Специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости)_____________________________________________________________ 
ФИО полнородных или неполнородных братьев и сестер ребенка, обучающихся в ДОУ______________________________________________________________________             

Режим пребывания ребенка: ____________________________________________________
К заявлению прилагаю:
1.копия свидетельства о рождении: серия__________№_____________, выдано_________
   ___________________________________________________________________________
2. копия, документа (реквизиты), удостоверяющего личность родителя: _____________________________________________________________________________
3. копия документа (реквизиты), подтверждающего установление опеки (если ребенок является опекуном) _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
С уставом, лицензией, на право осуществления образовательной деятельности, образовательными  программами,  локальными нормативными актами, правилами  внутреннего распорядка дня и другими документами, регламентирующими осуществление ДОУ ознакомлен (а).
Согласно ст. 9 Федерального закона №152–ФЗ, даю согласие на обработку персональных данных, своих и ребенка.
Дата:_____________________
                                  подпись_____________________/__________________________________/                                                                               
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