
Регистрационный номер _____
Заведующему МДОУ «Детский сад № 2»
Торопцовой Людмиле Владимировне
От________________________________________
________________________________________
(Ф.И.О. (полностью) законного представителя)

__________________________________________
__________________________________________

 (Реквизиты документа, удостоверяющего личность
паспорт (или документ, подтверждающий право на пребывание в РФ)

__________________________________________
(Проживающего по адресу)
__________________________________________
(Контактный телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребёнка ___________________________________________






(фамилия, имя отчество ребёнка)


в дошкольную группу общеразвивающей  направленности, дата рождения ребенка__________________

в число воспитанников МДОУ «Детский сад № 2» с  «___»_____________   20___г. (желаемая дата приема)

на обучение по основной общеобразовательной программе дошкольного образования.
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка (серия, номер, дата выдачи)_______________________________________________________________________
Мать _____________________________________________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя)

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка

Отец _____________________________________________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя)

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка_______________________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)______________________________________________________________________

Семья проживает по адресу (адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка):______________________________________________________________________

Прошу осуществлять обучение моего ребёнка на ____________________________языке.

Родной язык из числа языков народов   России -   ______________ .

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 /не нуждается (подчеркнуть).
Прошу принять на ___________________________ режим пребывания ребенка.
Дата _____________________



Подпись ________________

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» выражаю свое согласие МДОУ «Детский сад № 2» (находится по адресу: г. Петрозаводск, ул. Лесная, д. 19) на обработку моих персональных данных и персональных моего ребенка, ______________________________________________________________, _____года рождения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований  Федерального закона от 29.12.2012 № 273 «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.
Дата _____________________



Подпись ________________

С нормативными документами МДОУ «Детский сад № 2»:  Уставом ДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а). С правовым актом Администрации  Петрозаводского городского округа о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями городского округа ознакомлен(-а).

_______________/__________________________

         подпись                   расшифровка подписи 
