
Заведующему МКДОУ 
детским садом № 62 «Звездочка»
Шапкуновой О.Н.
от______________________________________
________________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
проживающего по адресу:
________________________________________
________________________________________
Телефон: _______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего ребенка _____________________________________________

__________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
__________________________________________________________________________________
                                                        (реквизиты свидетельства о рождении ребенка)
Адрес места жительства ребенка ______________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(фактический адрес, адрес прописки)

в МКДОУ детский сад № 62 «Звездочка»  на обучение по образовательным программам дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности детей с режимом пребывания  ребенка  с 07:00 до 19:00 понедельник-пятница
Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования русский, в том числе _________________________ как родной язык.
Сообщаю о себе следующие сведения: 
Мать______________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
__________________________________________________________________________________
(документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка: наименование, серия, номер, кем и когда выдан)
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
(контактные телефоны родителя (законного представителя)
Отец______________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

_____________________________________________________________________________________________
(документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка: наименование, серия, номер, кем и когда выдан)
______________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
     (контактные телефоны родителя (законного представителя)
Потребность 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)___________________________________________ (нуждается или не нуждается)                                                                                                                             
         С учредительными документами МКДОУ детского сада № 62 «Звездочка» ознакомлен: с уставом,  лицензией на осуществление образовательной деятельности,  образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся и их родителей (законных представителей).
В соответствии с Федеральным законом РФ №152-ФЗ от 27.07.2006г. «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уничтожение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте жительства, месте работы, семейном положении и т.д.) с момента зачисления ребенка до момента выбытия из учреждения.

[bookmark: _GoBack]Фактический выход ребенка в ДОУ планируется в  _______________ 2022 г.
                                                                                                                                                  (месяц)

Дата______________ 


__________________________________________________
 (подпись родителей (законных представителей), расшифровка подписи)

