№   ___ от  ____._____ 201___ г.                                                                                                                                                                                    номер и дата регистрации заявления                                                                               
                                                                                                                                                                Заведующему 
МБДОУ «Детский  сад № 5       «Солнышко»                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            Фашенко В.А
от  ________________________________
__________________________________                                                                                                                                           Ф.И.О. родителя (законного представителя)                                                                            __________________________________________                                                                             __________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                            паспорт, серия № выдан                                                                                                                     __________________________________________                                                                                                                                        адрес места жительства                                                                                                                                   
                                                                    ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего(ю) сына, дочь ____________________________________________________                                      (фамилия, имя, отчество)  (дата, место рождения)_____________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________                (адрес места жительства ребёнка)
в   Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад  № 5 «Солнышко».                                                                                                                                                Ф.И.О., адрес места жительства, контактные телефоны родителей (законных  представителей) ребёнка:                                                                                                                                                                             мать:       _______________________________________________________________________,                                        ____________________________________________________________________________________
отец:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прилагаю   копии   документов:                                                                                                                                                1. Копия паспортов родителей (законных представителей);                                                                                       2. Копия свидетельства о рождении ребенка;                                                                                                                  3. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства                                                                             4. Медицинское заключение.
«_____»_____________20____г ____________  __________________
Заявитель ознакомлен со следующим перечнем документов:
     Уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с  образовательной программой и другими документами, регламентирующими деятельность МБДОУ (постановления, положения, приказы УО Красносулинского района и МБДОУ).
«_____»_____________20____г ____________  __________________
        На  обработку  своих  персональных  данных  и  персональных  данных  ребенка  в  порядке установленном  ФЗ  «О  персональных  данных»   согласен (на).  
  «_____»_____________20____г ____________  __________________
В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу предоставить  получение моим ребенком дошкольного образования на русском языке и изучение родного русского языка.   
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