	Заведующей
	   МДОУ д/с №12 «Ромашка»

	
	(наименование учреждения)

	Меликовой Ольге Владимировне

	(фамилия, имя, отчество заведующего)

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Паспорт
	(родителя (законного представителя)



	
	(серия, номер)

	Выдан кем

Когда  
	_________________________________________

«___» ______________________ __________г.

	Проживающего по адресу:
	

	

	Контактный телефон
	

	e-mail
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу зачислить моего сына/дочери
	

	Дата и место рождения
	

(Ф.И.О. полностью)

	Свидетельство о рождении 
	

	
	(серия, номер, кем выдан)

	Адрес места жительства ребенка     ______________________________________________________________

	на обучение по основной образовательной программе  МДОУ д/с №12 «Ромашка» в группу 
________________________________________ направленности с режимом пребывания _________________

	(общеразвивающей)                                                                                                         (12часов / 24часа)


Прошу обеспечить обучение моего сына/дочери на __________________ языке, родном языке из числа языков 
народов Российской Федерации, в том числе _____________________ языка как родного языка.
	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	  “
	
	”
	
	20
	
	г.
	
	


С уставом учреждения, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, с образовательными программами, и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а):

	Отец
	

	(подпись)
Мать
	(расшифровка подписи)

	(подпись)
	(расшифровка подписи)


Даю согласие МДОУ д/с №12 «Ромашка», зарегистрированному по адресу 152615 Ярославская область г. Углич ул.9Января  д.18А ОГРН  1027601306039 ИНН  7612005230 на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ______________________________________ ( _____ ______________ ______ года рождения)  в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия  договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.
	Отец
	

	(подпись)
Мать
	(расшифровка подписи)

	(подпись)
	(расшифровка подписи)


К заявлению прилагаются:
1. копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка, либо документ удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без гражданства в РФ в соответствии со статьёй 10ФЗ от 25.07.2002г. №115-ФЗ) 

2. копия свидетельства о рождении ребенка или для иностранных граждан и лиц без гражданства - документы, удостоверяющие личность ребенка и подтверждающие законность представления прав ребенка _________________________________________
____________________________________________________________________________
                                                          (реквизиты свидетельства: номер, серия, кем выдан)

3. копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического пребывания ребенка,

 выданное  «_____» _______________ 20__г. ____________________________________

                                                          (когда и кем выдано)

4. Медицинское заключение.
	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	  “
	
	”
	
	20
	
	г.
	
	


Расписка в получении документов:  «____» _______________________202__г.
должность  ___________________         _____________________________/_________________/                                           

При необходимости:
1. копия документа, подтверждающего установление опеки 

	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	  “
	
	”
	
	20
	
	г.
	
	


2. документ психолого-медико-педагогической комиссии 
	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	  “
	
	”
	
	20
	
	г.
	
	


3. документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности 
	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	  “
	
	”
	
	20
	
	г.
	
	


