	
	Заведующему  муниципальным дошкольным образовательным учреждением детским садом № 46
Копиловой С.В.	
родителя (Ф.И.О. заявителя)_____________________________
______________________________________________________, паспорт:_______________________________________________
______________________________________________________
зарегистрированного по адресу: __________________________                                                         ______________________________________________________
тел. дом./сотов._________________________________________
эл. почта ______________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ №_____

Прошу принять моего ребёнка Ф.И.О.______________________________________________
________________, дата рождения _______________, место рождения ________________________, свидетельство о рождении: серия ________ № ____________, выдано _________________________
_____________________________________________________________, дата выдачи____________,
адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания): область _________________________, город ____________________, улица ______________________, дом ____, кв. ____ на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу ____________________ направленности с режимом пребывания _______________ с ____________ в муниципальное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 46. Язык образования – ______________, родной язык из числа языков народов России – _________________. Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка в соответствии с индивидуальной программой реабилитации _________________________________.
Установление опеки __________________________________________________________________.

Сведения о родителях:
Мать: Ф.И.О.(полностью)______________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________________
Сотовый тел. _______________________________________ Рабочий тел.______________________
Отец: Ф.И.О.(полностью)_______________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________________
Сотовый тел. _______________________________________ Рабочий тел.______________________
К заявлению прилагаю:
1. Копию свидетельства о рождении серия _______ № __________, выдано ________________
_______________________________________________________________________________
2. Копию свидетельства о регистрации ________________ по месту жительства или документ, содержащий сведения о регистрации выдан ________________________________________.
3. Медицинское заключение, выдано ________________________________________________.
4. ______________________________________________________________________________.
5. ______________________________________________________________________________. 

Подпись _______________(_________________________)   «_____»___________________20__ г   		                         	  
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной образовательной программой и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников детского сада № 46 ознакомлен(а). 
Подпись _______________(_________________________)   «_____»___________________20__ г   

Согласна(согласен)	на обработку моих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (часть 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»)
[bookmark: _GoBack]Подпись _______________(_________________________)   «_____»___________________20__ г                    

 


ЗАЯВЛЕНИЕ №_____


 


 


Прошу принять моего ребёнка 


Ф.И.О.


______________________________________________


 


________________, дата рождения _______________, 


место рождения ________________________


, 


свидетельство о рождении:


 


серия ________ №


 


____________, выдано _________________________


 


_____________________________________________________________, дата выдачи____________,


 


адрес места жительства


 


(места пребыва


ния, места фактического проживания)


: область 


_________________________, город ____________________, улица ______________________, дом 


__


_


_, кв. _


_


__ 


на обучение по образовательной программе дошкольного образования 


в группу 


____________________


 


направленнос


ти


 


с режимом пребывания


 


_______________


 


с


 


____________ 


в муниципальное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 46. 


Язык образования 


–


 


______________


,


 


родной язык из числа языков народов России 


–


 


_________________


. 


Потребность 


в обучении ребенка


 


по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и 


(или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка в 


соответствии с индивидуальной программой реа


билитации _______________


______


__


__________


.


 


Установление опеки __________________________________________________________________.


 


 


Сведения о родителях:


 


Мать: Ф.И.О.(полностью)__


_______________________________________________________


_____


 


Место работы ________


________________________


_______________


_________________________


 


Сотовый 


те


л. ________


_______________________________


 


Рабочий тел.______________________


 


Отец: Ф.И.О.(полностью)__


_______________________________________________________


______


 


Место работы ________


________________________


__________


______________________________


 


Сотовый 


те


л. ________


_______________________________


 


Рабочий тел.______________________


 


К заявлению прилагаю:


 


1.


 


Копию свидетельства о рождении


 


серия


 


_______


 


№


 


__________,


 


выдано


 


________________


 


_______________________________________________________________________________


 


2.


 


Копию свидетельства о регистрации 


________________


 


по месту жительства или документ, 


содержащий сведения о регистрации


 


выдан


 


_


_______________________________________.


 


3.


 


Медицинск


ое


 


заключен


ие


, выдано


 


________________________________________________


.


 


4.


 


______________________________________________________________________________.


 


5.


 


______________________________________________________________________________. 


 


 


Подпись ______________


_


(_________________________)


   


«_____»___________________20__


 


г


   


 


 


                         


 


 


 


 


С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной 


образова


тельной программой


 


и 


иными


 


документами, регламентирующими организацию и 


осуществление образовательной деятельности


, 


права и обязанности воспитанников детского сада 


№


 


46 


ознакомлен(а). 


 


Подпись _______________


(_________________________)


   


«_____»___________________20__


 


г


   


 


 


Согласн


а(согласен


)


 


на обработку моих персональных данных и персональных данных 


ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (


часть 1 статьи 6 


Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152


-


ФЗ «О персональных данных»


)


 


Подпись ___________


____


(_________________________)


   


«_____»___________________20__


 


г
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______________________________________________________,
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_____________________
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____
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______
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  ЗАЯВЛЕНИЕ №_____     Прошу принять моего ребёнка  Ф.И.О. ______________________________________________   ________________, дата рождения _______________,  место рождения ________________________ ,  свидетельство о рождении:   серия ________ №   ____________, выдано _________________________   _____________________________________________________________, дата выдачи____________,   адрес места жительства   (места пребыва ния, места фактического проживания) : область  _________________________, город ____________________, улица ______________________, дом  __ _ _, кв. _ _ __  на обучение по образовательной программе дошкольного образования  в группу  ____________________   направленнос ти   с режимом пребывания   _______________   с   ____________  в муниципальное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 46.  Язык образования  –   ______________ ,   родной язык из числа языков народов России  –   _________________ .  Потребность  в обучении ребенка   по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и  (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка в  соответствии с индивидуальной программой реа билитации _______________ ______ __ __________ .   Установление опеки __________________________________________________________________.     Сведения о родителях:   Мать: Ф.И.О.(полностью)__ _______________________________________________________ _____   Место работы ________ ________________________ _______________ _________________________   Сотовый  те л. ________ _______________________________   Рабочий тел.______________________   Отец: Ф.И.О.(полностью)__ _______________________________________________________ ______   Место работы ________ ________________________ __________ ______________________________   Сотовый  те л. ________ _______________________________   Рабочий тел.______________________   К заявлению прилагаю:   1.   Копию свидетельства о рождении   серия   _______   №   __________,   выдано   ________________   _______________________________________________________________________________   2.   Копию свидетельства о регистрации  ________________   по месту жительства или документ,  содержащий сведения о регистрации   выдан   _ _______________________________________.   3.   Медицинск ое   заключен ие , выдано   ________________________________________________ .   4.   ______________________________________________________________________________.   5.   ______________________________________________________________________________.      Подпись ______________ _ (_________________________)     «_____»___________________20__   г                                           С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной  образова тельной программой   и  иными   документами, регламентирующими организацию и  осуществление образовательной деятельности ,  права и обязанности воспитанников детского сада  №   46  ознакомлен(а).    Подпись _______________ (_________________________)     «_____»___________________20__   г         Согласн а(согласен )   на обработку моих персональных данных и персональных данных  ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации ( часть 1 статьи 6  Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152 - ФЗ «О персональных данных» )   Подпись ___________ ____ (_________________________)     «_____»___________________20__   г                         

 Заведующему  муниципальным дошкольным образовательным  учреждением детским садом № 46   Копиловой С.В .     родителя (Ф.И.О. заявителя)________________________ _____   ______________________________________________________,   паспорт :__________________________ _____________________   _ _________________________________________________ ____   зарегистрированного   по адресу :  ______________________ ____                                                            ________________________________________________ ______   тел.   дом./ сотов.___________________________________ ______   эл. почта ______________________________________________  

