Регистрационный                                               Заведующему МБДОУ «ДСКВ № 57»
№ ______ от __________                                    Мельниковой Ольге Геннадьевне
от 	____
______________________________________________
      (Ф.И.О. родителя/законного представителя)
проживающего по адресу ________________________
_______________________________________________
телефон _______________________________________
              

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка
	_
                                   (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)
«___» __________20___ года рождения, место рождения _____________________________________
свидетельство о рождении: серия________ номер _____________, кем выдано ___________________ ________________________________ дата выдачи «___» ____________ 20___ г.
адрес регистрации______________________________________________________________________
адрес фактического места жительства _____________________________________________________
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу __________________ общеразвивающей (комбинированной, компенсирующей) направленности
                                                (нужное подчеркнуть)
с режимом пребывания	________________________________________
                                             (указать: режим полного дня, режим кратковременного пребывания)
с «___» _______________ 20___г.
Язык образования – __________________, родной язык из числа языков народов России – _________
Сведения о родителях (законных представителях):
Фамилия, имя, отчество (при наличии) матери (законного представителя) ребенка ______________________________________________________________________________________ 
телефон: ____________________________ адрес электронной почты ___________________________
                                                                                                                                    (при наличии)
______________________________________________________________________________________
               (реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ______________________________________________________________________________________
              (реквизиты документа, подтверждающего установление опеки – при наличии)

Фамилия, имя, отчество (при наличии) отца (законного представителя) ребенка ______________________________________________________________________________________                        
телефон: ____________________________ адрес электронной почты ___________________________
(при наличии)
______________________________________________________________________________________
               (реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ______________________________________________________________________________________
              (реквизиты документа, подтверждающего установление опеки – при наличии)
Сведения о потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)__________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются:
· копия паспорта  	____
· копия свидетельства о рождении 	___
· копия свидетельства о регистрации по месту жительства ____________________________
· документ,  подтверждающий установление опеки __________________________________
· документ психолого-медико-педагогической комиссии _____________________________

«	»	20	года	 	_____        	
(подпись)	(Ф. И. О.)

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной образовательной программой дошкольного образования, и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанностями воспитанников ознакомлен(а).
«	»	20	года	 	_____        	
 (подпись)	(Ф. И. О.)

Согласен(а) на обработку персональных данных своих и моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания по договору об образовании по образовательным программам дошкольного образования на срок действия договора.
«	»	20	года	 	_____        	
 (подпись)	(Ф. И. О.)

