к административному регламенту предоставления
 муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные организации, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования (детские сады)»

                                                      Заведующему МБДОУ № 17    К.Г.Янаковой
от родителя (законного представителя) ребенка
фамилия ________________ имя __________________
отчество _______________________________________
(при наличии)
_______________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя ребенка)
______________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
Место жительства: ______________________________
ул. _________________дом _____ корп. ____ кв. _____
Телефон _______________________________________
E-mail: ________________________________________
(при наличии)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить  в  МБДОУ № 17
моего ребенка _______________________________________________________________
                                   (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), дата рождения ребенка)
свидетельство о рождении ребенка ______________________________________________,
                                                                (реквизиты свидетельства о рождении ребенка)
     Проживающего по адресу:____________________________________________________
    (адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка)
       Сведения о втором родителе (законном представителе):
фамилия _______________ имя _____________ отчество (при наличии) _______________
адрес места жительства:  _______________________, телефон _____________, E-mail: ___
      Язык образования, родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка _________________________________________.
      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) ____________________________________________
       Направленность дошкольной группы _________________________________________.
       Необходимый режим пребывания ребенка _____________________________________.
       Дата желаемого зачисления (посещения ребенком учреждения) ___________________.
       С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами, правилами приема в учреждение, правилами внутреннего распорядка воспитанников МБДОУ № 17
ознакомлен (а)._______________________
                                                  (подпись)
В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка в целях, связанных с образовательной деятельностью учреждения.
__________________________
(подпись)
«__» _________ 20__ г.     _____________/____________________/
                                                                    (подпись /расшифровка подписи)
