
                                               Заведующему МДОУ Детский сад  № 99 
                                      Тикка И.Н.
					          от _____________________________________
                                                                                                               (ФИО родителя, законного представителя)
Заявление 

Прошу  зачислить    моего ребёнка________________________________________________________________
                 		                                      (ФИО  ребёнка полностью)
«____»_________________20_____  года рождения, проживающего по адресу:
______________________________________________________________________________________________
в группу №_____________ 

Свидетельство о рождении: серия ____________, номер _____________________________________________,
 _____________________________________________________________________________________________
                                                (дата, кем выдано)
Фамилия, имя, отчество:
матери ____________________________________________________________________,
                                                 (ФИО полностью)
Место жительства: ____________________________________________________________________________,
контактный телефон________________________, адрес электронной почты__________________________ ,
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка:
паспорт  РФ  серия            №                       выдан                                           кем
 отца _______________________________________________________________________________,
(ФИО полностью)
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
_________________________________________________________________________________________
                                                
Место жительства: _________________________________________________,
контактный телефон________________________  адрес электронной почты__________________________ ,
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка:
паспорт  РФ  серия            №                       выдан                                           кем

на основании направления  № __________ от  «____» _________ 20______ г., выданного Администрацией Петрозаводского городского округа, 
язык образования (обучения) : ____________________
Дата:  «____» _________ 20_____ г.                                          ____________________
                                                                                                                                                                         (подпись)
Сведения о потребности в обучении ребенка:
· по Образовательной программе дошкольного образования
· по Адаптированной образовательной программе дошкольного образования (на основании заключения ПМПК от «__»________ 20____ г. № ________)
· (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) на основании справки МСЭ №____________________ от «___» _________20__    на основании заключения ПМПК от «__»________ 20____ г. № ________
· Желаемая дата приема на обучение _____________________________________
                               Сведения о направленности дошкольной группы:
· общеразвивающая направленность;
· компенсирующая направленность; (ТНР)
Сведения о необходимом режиме пребывания ребенка:
· 10,5  часовое пребывание;
· Иной режим пребывания.
При наличии у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в государственной или муниципальной образовательной организации, его родители (законные представители) дополнительно в заявлении для приёма указывают Ф.И.О. (последнее - при наличии) братьев и (или) сестер.
1. 	___________________________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________________________________
3._________________________________________________________________________________________________

Сведения, указываемые родителями (законными представителями) ребенка о наличии права на специальные меры поддержки (льготы) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости):	 __________________________________________________________________________________________________
	
С Уставом, лицензией, положением на осуществление образовательной деятельности, документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности:  (основная образовательная программа дошкольного образования,  адаптированная   основная  образовательная программа),  локальными нормативными, распорядительными актами о правах и обязанностях воспитанников обучающихся в МДОУ: положение о плате за присмотр и  уход (расчётом размера родительской платы, порядком предоставления льгот), порядок предоставления компенсации части родительской платы, правилами внутреннего распорядка обучающихся, распорядительным актом Администрации Петрозаводского городского округа о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями Петрозаводского городского округа ознакомлен (а),
[bookmark: _GoBack]___________________/_________________________________
         подпись                   		расшифровка подписи 

Я,____________________________________________________________________________
                                             (ФИО полностью) 
даю свое согласие на хранение и обработку моих персональных данных и персональных  

__________________/__________________________________
         подпись                   		расшифровка подписи 

Расписку в приеме документов получил  ____________________
                                                                                           подпись

