Заведующему
«Детский сад №19 «Чебурашка»
Жамиловой А.С.
______________________________
(Ф.И.О. заявителя)
___________________________________

[bookmark: _GoBack]  
Заявление №_____
Прошу зачислить моего ребенка в «Детский сад №19 «Чебурашка», в группу №___, на основании направления УО Верхнесалдинского городского округа и медицинского заключения о состоянии здоровья ребенка:
а) фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка -_____________________________________________________________________________
б) дата рождения ребенка  -  «_____» ___________20____г.
в) реквизиты свидетельства о рождении ребенка -  __________________________________
_____________________________________________________________________________
г) адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка -___________________________________________________________________________
д) фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка: 
мама -_______________________________________________________________________
папа -________________________________________________________________________
е) реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка - ____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
ж) реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) - _____________________________________________________________________________
з) адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка: 
мама - тел.______________________________________эл. почта:______________________
папа - тел._____________________________________эл. почта:_______________________
и) о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка - __________________________
к) о потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) -_________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
л) о направленности дошкольной группы - _________________________________________
м) о необходимом режиме пребывания ребенка - ___________________________________
н) о желаемой дате приема на обучение - __________________________________________

ФИО братьев, сестер посещающих ДОУ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом «Детского сада №19 «Чебурашка», с правилами приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования, с правилами внутреннего распорядка воспитанников ознакомлен ознакомлен(а) ________________(подпись), в том числе через официальный сайт образовательной организации _______________ (подпись).

Даю согласие на обработку персональных данных и персональных данных ребенка. 



______________________                                                                           _______________________
       (дата)                                                                                                                        (подпись)


