Приложение 1

Заведующему МДОУ Сетищенским детским садом «Сказка» Дешиной Людмиле Александровне родителей (законных представителей)


ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ РЕБЕНКА В ДОУ

Регистрационный номер 

Прошу   принять
в
МДОУ   Сетищенский   детский
сад
«Сказка»   моего
ребенка: ФИО 






дата
рождения,
место
рождения:


Проживающего
по
адресу:


Сведения о родителях:

Отец:
ФИО


Адрес
проживания:


Контактный телефон:  

Место работы 

                                                                                                                                          Мать:
ФИО

Адрес
проживания:


Контактный телефон:  

Место работы  

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

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий организации обучения и воспитания ребенка- инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида ( при наличии)  

Направленность дошкольной группы(общеразвивающая, комбинированная,компенсирующая и др.)  

Режим пребывания ребенка 

Желаемая дата приема ребенка на обучение 

К заявлению прилагаю следующие документы (нужное отметить):

Заявление о зачислении в ДОУ, копия св-ва о рождении ребенка, медицинское заключение, справка с места регистрации ребенка, направление (путевка), заявление на компенсацию части род.платы, копии св-ва о рождении других детей (при наличии).

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательной программой, другими нормативно- правовыми актами, регламентирующими деятельность учреждения, ознакомлен.

Согласен на сбор, систематизацию, хранение и передачу следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, серия, номер, дата и место выдачи паспорта.

Также даю согласие на сбор, систематизацию, хранение и передачу персональных данных о своем несовершеннолетнем ребенке: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, серия, номер, дата и место выдачи свидетельства о рождении.

Не возражаю против проверки представленных мною данных.

Дата

Подпись
/ 

РАСПИСКА

В ПОЛУЧЕНИИ ДОКУМЕНТОВ ПРИ ПРИЕМЕ В ДОУ


(полное наименование образовательного учреждения, реализующего основную

общеобразовательную программу дошкольного образования в соответствии с Уставом)

От гр.
(ФИО)

в отношении ребенка

регистрационный номер заявления 


(ФИО)

приняты следующие документы для зачисления в ДОУ:

	Заявление
	

	Медицинская карта о состоянии здоровья ребенка (медицинская карта ф-26/у)
	

	Копия свидетельства о рождении ребенка (или документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав ребенка)
	

	Копия документа, удостоверяющего личность заявителя
	

	Справка о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории
	

	Для иностранных граждан или лиц без гражданства

	Документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав ребенка)
	

	Документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации
	


Документы принял:
Дата: 


(ФИО. Подпись)

М.П.

