От родителя (законного представителя)

Фамилия____________________________

Имя ________________________________

Отчество (при наличии)_______________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

Серия___________ № ________________

Дата выдачи_____________ кем________

____________________________________

Место жительства:

Населенный пункт____________________

Улица_______________________________

Дом _______ корп._________ кв. ________

Телефон ____________________________

E-mail: ______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ № ____ 
Прошу принять в Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Центр развития ребенка детский сад № 19» города Ишима  с «___» _____________20___г. 

                                                                                                                          (желаемая дата зачисления)

Моего (ю) сына (дочь)___________________________________________________________________  
 
 
 

 
Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка 
дата рождения ребенка «______»__________20___ г.р.,  
реквизиты свидетельства о рождении ребенка _________________________________________  
___________________________________________________________________________________

адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания ребенка):

                                                                                  (нужное подчеркнуть)

Населенный пункт_______________________ улица _________________________ дом_____ кв.___

Направленность группы: общеразвивающая, компенсирующая, комбинированная (нужное подчеркнуть)

Режим пребывания ребенка: полный день, режим кратковременного пребывания, группа кратковременного пребывания (нужное подчеркнуть) 

Наличие необходимости в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе (в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии) и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)
_______________________________________________________________________________ 

                 (указать программу) 
 Выбор языка образования _____________________, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского, как родного (с учетом зыка, определенного Уставом Учреждения). 
Сведения о втором родителе (законном представителе):
Фамилия_______________________________________________________________________________ 

Имя ___________________________________________________________________________________
Отчество (при наличии)______________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ____________________________________________________________________________________ 

Место жительства:

Населенный пункт ____________________ улица _______________________ дом_______ кв._____ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

контактный телефон: ____________________ адрес электронной почты________________________
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, распорядительным актом о закрепленной территории, образовательной программой образовательного учреждения, правилами внутреннего распорядка воспитанников и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а) _________________,     (подпись) 
Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребёнка в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152 «О персональных данных» со дня подписания заявления до дня отзыва в письменной форме. 
«___»____________20___года          


___________ /___________________/  
                                                                           


            подпись         Ф.И.О. родителя (законного представителя)
