                                                                           Приложение 1

к приказу от 19.04.2024г. № 02-02/37 
________________________________________________

	
	(наименование учреждения)

	                             

	(фамилия, имя, отчество заведующего)

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	
	(родителя (законного представителя)

	 Документ удостоверяющий личность: серия___________номер__________________________________________________________________________________________________________________________________________           ( кем и когда выдан)

	

	

	Контактный телефон
	

	e-mail
	

	рег. № _________________

	(регистрационный номер заявления)

	«_____»______________ 20______г.

	             (дата принятия заявления)

	Заявление принял:

	ФИО ___________________

	Подпись ________________


ЗАЯВЛЕНИЕ  

	Прошу принять моего ребенка
	-----

	___________________________________________________
	

	                                                                                                                       дата приема

с  «     »                     20     года            
	(Ф.И.О. полностью)                                                                 (дата рождения)

Реквизиты записи акта о рождении ребенка/

свидетельство о рождении: серия___________ номер________________________.


	
	

	в группу
	                                                       направленности  МДОУ «Детский сад № 62»

	
	Режим пребывания:

	
	В  качестве языка образования выбираю:   _______________________________    язык.


	
	 

	Адрес места жительства (пребывания, фактического проживания)  ребёнка:   г. Ярославль, _____________________________________________________________________________________

	Сведения о родителях  (законных  представителях)
	

	мать
	

	
	(Ф.И.О. полностью)

__________________________________________________________________________________________________

	отец
	(реквизиты документа, удостоверяющего личность)

________________________________________________________________________________________________                            (адрес места жительства, телефон)

	
	(Ф.И.О. полностью)

______________________________________________________________________________________________________

	
	(реквизиты документа, удостоверяющего личность)

________________________________________________________________________________________________                            (адрес места жительства, телефон)


Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)  _____________________________________________________________________________________________

	

	              Потребность в обучении 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)_____________________________________________________

наличие права на специальные меры поддержки семьи (гарантии) _________________________________________________________________________________
( категория льготы по оплате за присмотр и уход за ребенком, документ, подтверждающий право на льготу)

С уставом,  лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,  правами  и обязанностями воспитанников, размещенными на сайте образовательного учреждения ознакомлен(а):

   «____»____________20__г.          ___________________________                  _______________________________
                                                                                                  (подпись)                                                                      (Ф.И.О. родителя )

                                                                                                                                                                                (законного представителя) заявителя

Ознакомлен(а):                                                                                                                                

 «___»______________20__г.         ___________________________                     ____________________________
                                                                                                  (подпись)                                                               (Ф.И.О.   второго родителя )

                                                                                                                                                                              (законного представителя) заявителя



	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

             Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.*ч.1.ст.6 Федерального закона от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных»:

«____»____________20__г.          _______________________                  ______________________________
                                                                                                  (подпись)                                                                      (Ф.И.О. родителя )

                                                                                                                                                                     (законного представителя) заявителя

Ознакомлен(а):                                                                                                                                

 «___»______________20__г.         ___________________________         ______________________________
                                                                                                  (подпись)                                                               (Ф.И.О.   второго родителя )

                                                                                                                                                                          (законного представителя) заявителя

