	Вх. № _________от ________20__г


	Заведующему МАДОУ «Детский сад «Наукоград» 
Н.И. Кошелевой

	Исх. №________от_________20__г
	от_____________________________________________

	
	_______________________________________________

	
	Ф.И.О. родителя (законного представителя)

	
	Адрес места жительства ребенка:__________________

	
	_______________________________________________

	
	Адрес места пребывания ребенка:__________________

	
	_______________________________________________

	
	Адрес фактического проживания ребенка:___________

	
	_______________________________________________

	
	Номер телефона:

	
	Адрес электронной почты:________________________


Заявление

Я, (ФИО полностью)______________________________________________________ являясь родителем (законным представителем) ребенка, прошу зачислить моего сына (дочь) (ФИО полностью)____________________________________________________________________
Ф.И.О.

Дата рождения:_________________________________________________________________________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия: ________________№___________________
Дата выдачи:_________________ кем выдано: ЗАГСом г.___________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя):

Документ:_____________________________ серия: __________________№___________________
Дата выдачи:_________________ кем выдано: ____________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):_________________
___________________________________________________________________________________
Выбор языка образования:_____________________________________________________________
Обучение по адаптированной программе:________________________________________________
Потребность в создании специальных условий:___________________________________________
Направленность группы: группа основного развития /компенсирующая /оздоровительная 

Режим пребывания: полный день / группа кратковременного пребывания (4 ч)

Желаемая дата приема на обучение:_____________________________________________________                               
Отметка о льготах:   __________________________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. ______________________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________________

3.______________________________________________________________________________

4.______________________________________________________________________________

5.______________________________________________________________________________

6.______________________________________________________________________________
Информация о старших детях, посещающих ДОО: ________________________________________________________________________________
(Ф.И.О .полностью)
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Постановлением администрации ЧГО «О закреплении МАДОУ за территориями…», с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а): Подпись:______________________
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка, в порядке, установленном законодательством РФ. Подпись:______________________
Дата                                                       ___________________/_____________________ 

                                                                                     подпись
                                     Ф.И.О.

