
Регистрационный номер ___________ 	            Руководителю_______________________                                    Дата регистрации _________________ 	             ___________________________________ 
 	    (наименование дошкольной организации  по уставу) 
Подпись руководителя Учреждения 	____________________________________ 
(уполномоченного должностного 	Ф.И.О. руководителя 
лица),  	____________________________________ 	 
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
принявшего заявление 	проживающего (ей) по адресу:  
______________/___________________/             ___________________________________, контактный тел.:_____________________, 
                                                                             e-mail: _____________________________. 
 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
Прошу зачислить с  моего сына/дочь (подопечного)________________________________
_____________________________________________________________________________
______________________________________«____»  _____________ 20___ года рождения,
свидетельство о рождении ребенка _______________________________________________
адрес  места жительства (регистрации)____________________________________________
_____________________________________________________________________________,
адрес места жительства (места фактического проживания) ___________________________
_____________________________________________________________________________,
Ф.И. О. матери (законного представителя) ________________________________________
_____________________________________________________________________________,
Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) _____________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Документ, подтверждающий установление опеки (при наличии) ______________________
_____________________________________________________________________________ 
Адрес регистрации места жительства матери (законного представителя)________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон, e-mail_____________________________________________________
Ф.И.О. отца (законного представителя)___________________________________________
_____________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) _____________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Документ, подтверждающий установление опеки (при наличии) ______________________
_____________________________________________________________________________ 
Адрес регистрации места жительства отца (законного представителя)__________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон, e-mail_____________________________________________________

на обучение по ____________________________ образовательной программе дошкольного
адаптированной (заключение ТПМПК)

образования в дошкольной группе  направленности общеразвивающей 

и/или создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-
инвалида на основании заключения ТПМПК от «___» __________ 20____ года № ______


Язык образования __________________________, родного языка из числа языков народов 
Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка

Необходимый режим пребывания ребенка _________________________________________
(сокращенный, полный, кратковременный)

Желаемая дата приема на обучение _______________________________________________

Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан 
и их семей (при необходимости)__________________________________________________

Ф.И.О. братьев/сестер, проживающих в одной с ребенком семье, имеющих общее с ним 
место жительства ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________


С  Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом учреждения, основной образовательной программой дошкольного учреждения, правилами внутреннего распорядка воспитанников и другими документами, регламентирующими   образовательную деятельность учреждения, ознакомлен(а)


«_______»_______20___г  _____________________  _________________________________
	подпись	расшифровка подписи


Даю свое согласие МКДОУ Детский сад №26 «Алёнушка» на обработку  моих персональных данных и моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.


«_______» _______20___г. _____________________  _______________________________
	Подпись                                                         расшифровка подписи


Дата"____" ______________ 20__ г               ______________ / _______________
Подпись	Ф.И.О.
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