Заведующему  МДОУ

детский сад  «Рябинка»

поселка Новки
Лыковой  Н.В.
                   От_________________________________

                        __________________________________ 

                                 (Ф.И.О. родителя, законного представителя)

                                          Паспорт: серия ________ номер__________ 

                                          когда ___________ где выдан_____________

                                          ______________________________________

                                          Адрес факт. проживания:_________________

______________________________________

Телефон: _____________________________

E-mail: ______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять   в дошкольную образовательную организацию  моего ребенка

_____________________________________________________________________________

                                        (Ф.И.О.ребёнка)

Дата рождения ребёнка__________________

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка серия ____ номер _______  дата выдачи  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________

Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии)_________________

Язык обучения_______________

Наличие потребности в адаптированной программе обучения_________________

Направленность дошкольной группы:

*группа полного дня-

*группа кратковременного пребывания-

*группа присмотра и ухода-  
Категории  льгот:_________________________________________________________ 
Наличие справки МСЭ____________________________________________________

Сведения о наличии братьев и сестер, посещающих выбранную дошкольную организацию_____________________________________ (их ФИО полностью)

Дата   зачисления:       _______________________________

Дата подачи  заявления  __________________  Подпись ______________________ 
На сбор, передачу и обработку моих персональных данных и данных моего  ребенка согласен(а)   
______________/_____________________

                    (подпись)                (расшифровка подписи)                          

Подпись должностного лица, принявшего заявление ____________/____________
