Приложение №1

Заведующему Муниципального дошкольного 

образовательного учреждения «Детский сад

№ 6 «Ягодка» Тутаевского муниципального 

района Ледяевой Елене Владимировне

                                               Фамилия_________________________

     Имя _____________________________

                                                                   Отчество _________________________

                                                                                     (родителя (законного представителя) 

                                                                                          Проживающего(ей) по адресу:  

                                                                                                       _________________________________

                                                                                                      _________________________________          

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в МДОУ № 6 «Ягодка» моего сына/дочь _____________________________________________________________________________________

на обучение по образовательной программе дошкольного образования.

Дата рождения ребенка «___»_______________ ______ года, место рождения __________________________

Свидетельство о рождении: серия _________ номер ________________ дата выдачи _______________ кем выдано _____________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка ____________________________________________________________________________________________

в группу № ______ общеразвивающей/комбинированной направленности с «___»___________________ 20 ____ года.

ФИО отца___________________________________________________________________________

Адрес места жительства _______________________________________________________________ 

Контактный телефон __________________________________ e-mail __________________________

ФИО матери_________________________________________________________________________

Адрес места жительства _______________________________________________________________ 

Контактный телефон __________________________________ e-mail __________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка:

Вид документа_________________ серия _________ номер ____________ дата выдачи___________

Кем выдан  __________________________________________________________________________

Потребность ребенка в обучении 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) нуждается / не нуждается (нужное подчеркнуть)
и обеспечить обучение моего сына/дочери на _______________________________________ языке,                                                      

родной язык из числа языков народов России.

Имеется/не имеется (нужное подчеркнуть) младший брат/сестра

_____________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. дата рождения брата/сестры)

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): № __________ дата выдачи___________ кем выдано ________________________________________________________

Необходимый режим пребывания ребенка ________________________________________________

«____» _____________________ 20____ года                              _____________/______________________/    
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами дошкольного образования, правилами внутреннего распорядка и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен___                                                               

«____» _____________________ 20____ года                              _____________/______________________/                                                                                      

Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152—ФЗ «О персональных данных» (с последующими изменениями).

«____» _____________________ 20____ года                              _____________/______________________/                                                                                      

Регистрационный номер


_____________________








