	
	Заведующему детским садом № 112 
Шиловой Е.Л.
От ________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
ФИО родителя(законного представителя)



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка________________________________________________________________
На обучение по образовательной программе дошкольного образования
Дата рождения ребенка_______________________________
Реквизиты свидетельства о рождении    серия__________ № _______________дата выдачи______________
Место государственной регистрации_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Адрес местожительства ребёнка (место пребывания, место фактического проживания)
	Город

	Индекс
	
	Корпус
	

	Улица
	
	Квартира
	

	дом
	
	комната
	


Сведения о родителя (законных представителях ребёнка
	Ф.И.О родителей (законных представителей)

	Мать
	

	Контактный телефон
	

	Адрес электронной почты (при наличии)
	

	Отец
	

	Контактный телефон
	

	Адрес электронной почты (при наличии)
	


Реквизиты документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя ребёнка
	Паспорт (иной документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя))

	серия
	
	номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	




Документ, подтверждающий установление опеки (при наличии)
	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	



Выбираю для образования ________________________________язык
Выбираю родной язык из числа языков народов Российской Федерации _____________, в том числе русский язык как родной.
Потребность в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) создания специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)____________(да, нет)
Направленность группы _______________________________________________
Режим пребывания _____________________________________________(4 часа, 12 часов)
Желаемая дата приема на обучение  «______»___________________________20____ года

«____»_______________202_____г.       ______________________       _________________________________
                                                                                   подпись                                   расшифровка
С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся детского сада № 112 ознакомлен(а)

 «____»_______________202_____г.       ______________________       _________________________________
                                                                                   подпись                                   расшифровка
Согласен-согласна на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

«____»_______________202_____г.       ______________________       _________________________________
                                                                                   подпись                                   расшифровка



[bookmark: _GoBack]



