	Заведующему муниципального бюджетного     дошкольного образовательного учреждения
 «Черки-Кильдуразский детский сад Буинского муниципального района Республики Татарстан»

	 Ахмадиевой А.Р.

	от_________________________________________

	___________________________________________

	проживающего по адресу:____________________

	___________________________________________тел.  ______________________________________


Заявление 
   Прошу принять моего ребенка ______________________________________________________
_____________________________________________«_____»  ____________ 20___ года рождения,
Место рождения______________________________________________________________________

проживающего  по адресу: ____________________________________________________________
в МБДОУ «Черки-Кильдуразский детский сад Буинского муниципального района Республики Татарстан»на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности.
Сведения о родителях:
Ф.И. О. матери (законного представителя) _______________________________________________
____________________________________________________________________________________
Адрес проживания: (законного представителя)     _________________________________________

____________________________________________________________________________________Контактный телефон__________________________________________________________________
Ф.И.О. отца (законного представителя) __________________________________________________
____________________________________________________________________________________
 Адрес проживания (законного представителя): ___________________________________________
____________________________________________________________________________________
Контактный телефон__________________________________________________________________
С  Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной образовательной программой дошкольного учреждения, правилами внутреннего распорядка воспитанников и другими документами, регламентирующими   образовательную деятельность учреждения ознакомлен (а) 
«_____» _________202__ г. ____________________  _______________________________________ 


подпись
расшифровка подписи
Выбираю обучение моего ребенка на государственном языке Российской Федерации, а именно ________________.
Выбираю в качестве изучение родного языка  __________________________________

                                                                                                  (указать язык изучения)
В соответствии с ФЗ №-152 "О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка 
«_____» _________202__ г.  ____________________  _______________________________________ 

подпись
расшифровка подписи
К заявлению прилагаю следующие документы:
· Копия свидетельство о рождении ребенка;
· Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства;

· Медицинское заключение;
· Иные документы _______________________________________________________________
Дата ________________                                                          Подпись___________________
