	Заведующему  МБДОУ ЦРР – детский сад № 31
Н.М. Кулишенко

от_________________________________________
(ФИО  родителя/законного представителя)

____________________________________________
Паспорт:____________________________________
Выдан:______________________________________

(кем, когда)

____________________________________________
____________________________________________
Контактный телефон:_________________________
Эл. Почта:___________________________________


Заявление

Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________
                                                                                                                          (Ф.И.О. ребенка)

____________________, ____________________________________________________________,
         (дата рождения)                                                             (место рождения)
свидетельство о рождении: _________________________________________________________,


             ( серия, номер)
выдано (кем,когда)_________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

проживающего по адресу:__________________________________________________________
     (адрес места жительства)

_________________________________________________________________________________
на обучение по Адаптированной основной образовательной программе для детей с ОВЗ с режимом пребывания полного дня  с _________________________________________________

                                                                                                        ( дата)
в МБДОУ ЦРР – детский сад № 31 г. Яровое. Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – русский.
К заявлению прилагаются:
· Копия свидетельства о рождении ребенка:_______________________________________

                       (серия, номер)

___________________________________________________________________________ 


( кем, когда выдано)
· Копия свидетельства о регистрации по месту жительства ребенка:____________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

                                                                              ( кем, когда выдано)

_________________________________________________________________________________________________________________

· Медицинское заключение:____________________________________________________

___________________________________________________________________________

                                                    ( кем, когда выдано)

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников, распорядительным актом органа местного самоуправления г. Яровое о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями ознакомлен(а).

___  __________  ______г.                                                     ________________/________________
                                                                                                                        Подпись                    Ф.И.О.
Даю согласие МБДОУ ЦРР - д/с № 31, зарегистрированному по адресу:  Алтайский край, город  Яровое, квартал «А», дом 13, ОГРН 1022200883220, ИНН 2211003639, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, _______________________

_______________________________________________________________________________________, 
                                                                                    ( Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

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

___  __________  ______г.                                                     ​​​________________/________________
                                                                                                                        Подпись                    Ф.И.О.
