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А.М. Давыденко
_______________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
Паспорт_________________выдан________________________________________________________________________________________
«______» _______________________ 20___ г.
контактный телефон:_____________________
e-mail: _________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего ребёнка  __________________________________________
                                                                                           _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)  ребёнка)
Дата рождения «______» ____________________ 20____ г.
Свидетельство о рождении ________________________ выдано_______________________
___________________________________________________ «_____» ___________ 20___г.,
проживающего по адресу: ______________________________________________________,
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу ___________________________     направленности детей__________ года рождения  
        ( общеразвивающей/компенсирующей)
с режимом пребывания _______________________________________________, язык образования _______________________ с «______» ______________20____г.
Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка – инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (абилитации) инвалида (при наличии)__________________________.
                                                                                                                                                         (имеется/не имеется)
     
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О.  второго родителя (законного представителя)
Контактный телефон___________________________________________________________
e-mail: _______________________________________________________________________

___________________                                                                     ________________________
                  дата                                                                                                                                               подпись

С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, правилами внутреннего распорядка воспитанников, приказом о закреплении территорий, информацией о сроках приема документов (размещенными на сайте ДОУ)  ознакомлен (а):

________________                                                                   ______________________
                   дата                                                                                                                                              подпись 
Согласен (согласна) на обработку персональных данных родителей (законных представителей) ребёнка и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.)
________________                                                                   ______________________
                  дата                                                                                                                                               подпись

Регистрационный № заявления ________________________________________________
                                                                   
                                                                         
  

