Заявление о зачислении в ДОУ
	№ ___ от _______
(номер и дата регистрации заявления)
№ ___ от _______	
(номер и дата направления
Управления образования)
	Заведующему МДОУ «Детский сад № 12»
Соловьевой Е.В.
от ______________________________________
________________________________________
(ФИО законного представителя ребенка)
Проживающего по адресу:
Населенный пункт: _______________________
Улица __________________________________
Дом ____________________________________
Квартира ________________________________


Заявление
Прошу принять моего ребенка __________________________________________________________
(ФИО ребенка, дата рождения)
_____________________________________________________________________________________
в МДОУ «Детский сад № 12» с «01»  сентября 20 22  г.
	Свидетельство о рождении
(серия, номер, дата выдачи)
	

	Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка
	




	Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

	Мать
	ФИО: _______________________________________________________________
Телефон: ____________________________________________________________
E-mail ______________________________________________________________
Паспорта____________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

	Отец
	ФИО: _______________________________________________________________
Телефон: ____________________________________________________________
E-mail ______________________________________________________________
Паспорта____________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

	Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ____________________________________________________________________________
Язык образования: русский_________________________________________________
Потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования ____________________________________________________
Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)________________________________________________________________
Направленность дошкольной группы: общеразвивающая____________________________
Режим пребывания ребенка: 7.30-18.00__________________________________________
Желаемая дата приема на обучение: __________________.2022 г._____________________


« ___» __________ 2022  г.                           _________________/ _______________________
	(подпись)                                   (расшифровка)
[bookmark: _GoBack]С Уставом ДОУ, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, основной образовательной программой дошкольного образования, реализуемой в ДОУ, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен  ___________________/_________________________________
                                                             подпись                   		расшифровка подписи 

 Даю свое согласие на хранение и обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством РФ.
___________________/_________________________________
         подпись                   		расшифровка подписи 

