[bookmark: page5]                                                                                                                     Заведующему МБДОУ № 5 
                                                                                                            Черний Марине Николаевне
                                                                                                                  от ________________________                                                                                  
                                                                                                                  проживающей (его) по адресу:
___________________________
___________________________
                                                                                                        Тел.: _________________________
Заявление №___
Прошу зачислить моего ребенка___________________________________________________________
	(Ф.И.О. ребенка)
"____" ___________ 20____ года рождения, место рождения ___________________________________
Свидетельство о рождении: серия_________ №______________________________________________ 
дата выдачи_____________________ г., кем выдано___________________________________________
проживающего по адресу ________________________________________________________________
	(адрес места жительства ребенка)
в МБДОУ № 5 на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группе общеразвивающей направленности 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

Мать: _______________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
Адрес проживания____________________________________________________________________________
контактный телефон ______________________________________________________________________________________________

Отец: _______________________________________________________________________________________                            (фамилия, имя, отчество)
Адрес проживания _____________________________________________________________________________________________
контактный телефон ___________________________________________________________________________


В соответствии с частью 2 статьи 11 Закона Республики Крым от 06.07.2015 № 131 – ЗР/2015 «Об образовании в РК» прошу организовать обучение для моего ребенка _______________________________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
на __________________________________________языке. 
Прошу организовать изучение родного _________________________________________языка.

Копии документов, необходимых в соответствии с Порядком приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования, утвержденным приказом Министерства образования и науки РФ от 08.04.2014г. № 293, прилагаю.
В соответствии ч.1 ст.6  Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных  данных» предоставляю свое согласие на обработку персональных данных ребенка и родителей (законных представителей) ребенка. Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а).
______________ / _____________________________
подпись		расшифровка подписи
С Уставом МБДОУ № 5, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с образовательными программами, сроками и Порядком приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования, утвержденного приказом Министерства образования и науки РФ от 08.04.2014г. № 293, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников 
ознакомлен (а)                                                    
                                                                            ______________ / _____________________________
подпись		расшифровка подписи
"____" ___________ 20____ года



