
	Заведующей МДОУ 
Тушнинский детский сад
________________________________________
от________________________________________
__________________________________________
проживающей по адресу:____________________
__________________________________________
__________________________________________
тел.:______________________________________


	
                       








       
Заявление 
о зачислении ребенка в детский сад

            Прошу  принять моего ребенка ___________________________________________

(ф.и.о. ребенка,                                        дата рождения ребенка )

в МДОУ Тушнинский  детский сад .

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка  (серия, номер, когда и кем выдан)_____
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания ребенка)___
_____________________________________________________________________________

Сведения о законных представителях ребенка:
Фамилия,  имя, отчество родителя (законного представителя) (мать)  ребенка___________
_____________________________________________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)___
_____________________________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающие установление  опеки(при наличии)_____________
_____________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона родителей (законных представителей) ребенка
_____________________________________________________________________________


Фамилия,  имя, отчество родителя (законного представителя)  (отец) ребенка___________
_____________________________________________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)___
_____________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающие установление  опеки(при наличии)_____________
_____________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона родителей (законных представителей) ребенка
_____________________________________________________________________________

Выбор языка образования______________________________________________________

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования, а также потребность  в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка –инвалида в соответствии с программой реабилитации(при наличии)____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________


Направленность дошкольной группы___________________________________________

Режим пребывания ребенка в группе____________________________________________

Желаемая дата приема ребенка__________________________________________________

Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Наличие братьев и сестер ребенка, имеющих  право преимущественного приема _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Родитель (законный представитель) ознакомлен: 
с Уставом учреждения, лицензией на осуществление  образовательной деятельности, образовательными программами ДОУ, режимом дня, порядком организации и осуществления образовательной деятельности, правилами внутреннего распорядка воспитанников их родителей (законных представителей), порядком приема, порядком перевода и отчисления  ребенка из ДОУ ;
                              «_____»_________  ________   /_______________  /  __________________
                                         (дата)                                        подпись                       (расшифровка подписи)         

С правилами обработки персональных данных в ДОУ, на обработку моих персональных данных и персональных данных  моего ребенка в порядке, установленном законодательством РФ согласен:   «_____»____________ /_______________/____________
                                                                       (дата)                     подпись           (расшифровка подписи)         




[bookmark: _GoBack]Обо всех изменениях персональных данных, указанных в заявлении, обязуюсь уведомлять МДОУ Тушнинский  детский сад  _______________________
                                                                                                                                                                  (подпись)

Дата____________________


Заявитель (родитель, законный представитель)__________ /________________________
                                                                                   подпись                  Ф.И.О. заявителя


Принято____________________регистрационный №___________________________
                    (Дата приема документов)
Ответственное лицо за прием документов____________\_________________
