                                                                                                              Заведующему МАДОУ  ЦРР – детский сад№2
                                                 Вертепа Ирине Валерьевне
							      ___________________________________________

                                                                                        ___________________________________________
									Ф.И.О. полностью
							      Проживающей(го)по адресу__________________
							     ___________________________________________
							     ___________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ №
о приеме в образовательную организацию

Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________________
                                                                                         Ф.И.О. полностью                                                                                                 
Дата рождения ___________________________
Свидетельство о рождении ______________________________________________________________
                                                                                                                  реквизиты
Адрес места жительства ребенка _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
в МАДОУ ЦРР – детский сад №2 группу общеразвивающей / компенсирующей  направленности
                                                                                                                                  нужное подчеркнуть
Режим пребывания ребенка: группа полного дня / кратковременного пребывания
[bookmark: _GoBack]нужное подчеркнуть
Язык образования – русский, 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-инвалида в соответствии с индивидуальной программной реабилитации инвалида (при наличии) ______________________________________________________________________________
                                                                                                                  Заключение ПМПК
Желаемая дата приема на обучение   «____» ________________ 20____г

Сведения о родителях (законных представителях):
Мама
                                                                  Ф.И.О. 
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка 
_______________________________________________________________________________________
                                                                                  название документа, реквизиты, когда и кем выдан
_______________________________________________________________________________________
Номер телефона, адрес электронной почты (при наличии) _____________________________________

Папа___________________________________________________________________________________
                                                                      Ф.И.О.  
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка 
_______________________________________________________________________________________
                                                                             название документа, реквизиты, когда и кем выдан
_______________________________________________________________________________________
Номер телефона, адрес электронной почты (при наличии) _____________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _____________________
_______________________________________________________________________________________


__________________			               Подпись________________/____________________
                          дата							                                                          (Ф.И.О.)


Я подтверждаю ознакомление с Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности,  образовательными программами, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанника.   
                                                                         Подпись________________/______________
		     (Ф.И.О.)	
		 	                                                                                                                                             Подпись________________/______________
									 	                                              (Ф.И.О.)         

Подписывая настоящее заявление, я даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации, на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.
 
									 	 Подпись_______________/______________
									 	                                                (Ф.И.О.)
                                                                                                   Подпись______________/______________                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                                                                           (Ф.И.О.)   
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