	Зачислить ___________20____г

Заведующий МБДОУ

детским садом №14 г.Донецка

_____________Л.Б.Фатула


	Заведующему МБДОУ детским садом №14 г.Донецка

Фатула Любови Борисовне

____________________________________________________________

( фамилия, имя, отчество   родителя (законного представителя) ребенка)

Документ, удостоверяющий личность родителя

(законного представителя) ребенка:

__________________серия__________ №______________

Дата выдачи______________________________________

Кем  выдан________________________________________

_________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ № _____
Прошу зачислить моего ребенка_________________________________________________________  ___________________________________________________с_________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             (фамилия, имя, отчество( последнее при наличии) ребенка)                                        ( желаемая дата приема)
на обучение по: образовательной программе дошкольного образования / адаптированной программе дошкольного образования (нужное подчеркнуть)
в группу общеразвивающей/компенсирующей направленности (нужное подчеркнуть), с режимом пребывания полного дня (12 часов) Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России - ___________________ 
Сведения о ребенке :

Дата рождения:_______________________________________
Свидетельство о рождении ребенка: серия________________ № _____________________________, 

Дата выдачи____________________кем выдано____________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка:_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Документ, подтверждающий установление опеки (при наличии):_____________________________
____________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Мать_______________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) ребенка

Адрес электронной почты родителя (законного представителя) ребенка:_______________________

Контактный телефон родителя (законного представителя) ребенка: ___________________________
Адрес места жительства родителя (законного представителя): _______________________________
_____________________________________________________________________________________         

Отец________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество  родителя (законного представителя) ребенка

Адрес электронной почты родителя (законного представителя) ребенка:_______________________ 

Контактный телефон родителя (законного представителя): __________________________________
Адрес места жительства родителя (законного представителя): _______________________________
_____________________________________________________________________________________         
К заявлению прилагается:
-копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка;
-копия свидетельства о рождении ребенка;

-копия документа, подтверждающего установление опеки (при необходимости);
-копия свидетельства о регистрации ___________________________________________________

                                                                                   (фамилия, имя, отчество  ребенка) 
 по месту жительства на закреплённой территории, выдано ________________________________

                                                                                                            (дата выдачи)    

____________________________________________________________________________________

                                               (кем  выдано)    

-копия документа психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости);

-копия документа, подтверждающего потребность в обучении в группе оздоровительной направленности (при необходимости);
-медицинское заключение (справка), выдано ______________________________________________

                                                                                                      (дата выдачи)    

_____________________________________________________________________________________
                                                                                         (кем  выдано)    
-другие документы (при необходимости)__________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

«______»_______________ 20___г.     ___________________/_______________________________/

 (Дата подачи заявления)                                         (подпись)                                (расшифровка подписи)                                                      

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников  МБДОУ детский сад №14 г.Донецка, ознакомлен(а)
«______»_______________ 20___г.     ___________________/_______________________________/

        (Дата)                                                              (подпись)                                (расшифровка подписи)                                                      

«______»_______________ 20___г.     ___________________/_______________________________/

          (Дата)                                                              (подпись)                               (расшифровка подписи)                   
Даю согласие МБДОУ детский сад №14 г.Донецка, зарегистрированному по адресу: г. Донецк, ул.Некрасова 27 «б», ОГРН  1026102061435, ИНН    6145006590, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, ___________________________________________, 

___________ года рождения, в объёме, указанном в заявлении и прилагаемых документа, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.

 «______»_______________ 20___г.     ___________________/_______________________________/

          (Дата)                                                              (подпись)                                  (расшифровка подписи)                                                      

«______»_______________ 20___г.     ___________________/_______________________________/

         (Дата)                                                              (подпись)                                   (расшифровка подписи)                   







