	
	
	
	Заведующему     МБДОУ д/с «Сказка» г. Зернограда 
ФИО _________Даниловой Светлане Григорьевне

От гр.______________________________________________
____________________________________________________

	
	
	
	

	
	
	
	(ф.и.о. полностью)

	
	Проживающего по адресу: 

	
	

	
	

	
	(место проживания)

Зарегистрированного по адресу:________________________

____________________________________________________


	
	Паспорт выдан 

	
	
	

	
	(кем, серия, номер, дата выдачи)
	

	
	
	

	
	(номер контактного телефона, электронная почта)
	



заявление.

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
_____________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(реквизиты свидетельства о рождении ребенка)
______________________________________________________________________________________________
(кем выдан документ)
Зарегистрированный по адресу_______________________________________
Проживающий по адресу____________________________________________

в МБДОУ д/с  «Сказка» г. Зернограда.  Язык образования –                      , родной язык из числа языков народов России_-________________________________      .
_____________________________________________________________________
( потребность в обучении ребенка по адаптированной ОП дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) 
______________________________________________________________________________________________
( направленность группы, необходимый режим пребывания ребенка, желаемая дата приема на обучение)

_________							_______________________

       (дата)									(подпись)

В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте жительства, месте работы, семейном положении и т.д..
	(подпись Заявителя)



С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми этим учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в учреждении ознакомлен (а)
___________________						_____________________
(число, месяц, год)								(подпись Заявителя)


Сведения о  родителях (законных представителях):

Мать:
Ф.И.О._________________________________________________________
Образование____________________________________________________
Место работы:___________________________________________________
Должность:______________________________________________________
Раб. (сот) тел.____________________________________________________
Отец:
Ф.И.О._________________________________________________________
Образование____________________________________________________
Место работы:___________________________________________________
Должность:______________________________________________________
Раб. (сот)тел._____________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Домашний адрес: индекс___________________
Район ___________________________________
 ул. ___________________ дом _____ кв ______
В семье детей ____________________________
_____________________________________________________________________
( Ф.И.О. ребенка)
_____________________________________________________________________
Какой по счету ребенок посещает д\с________

	Регистрационный номер
заявления
	Дата, время принятия
заявления
	Заявление принял

	
	
	Ф.И.О.
	Подпись

	
	
	
	



