
Заведующей Муниципальным дошкольнымобразовательным учреждением «Детский сад № 14комбинированного вида»(полное наименование учреждения)Гришаковой Нине Павловне(фамилия, имя, отчество заведующей)родителей (законных представителей)__________________________________________
(Ф.И.О. родителей (законных представителей))

заявление о приеме
Прошу принять в Муниципальное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 14комбинированного вида»
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения, реквизиты записи акта о рождении или)

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка:_________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. матери___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя), адрес электронной почты, номер телефона)Ф.И.О. отца ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя), адрес электронной почты, номер телефона)

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (приналичии)_________________________________________________________________________________
Дополнительные сведения:1) о потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольногообразования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)______________________________________________________________________________________;2) о направленности дошкольной группы общеобразовательная, компенсирующая группа_;3) о необходимом режиме пребывания ребенка____________________________;4) о желаемой дате приема на обучение______________________________________________________.
Со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на право осуществленияобразовательной деятельности, Уставом МДОУ, основной образовательной программой и другимидокументами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,права и обязанности воспитанников ознакомлены _____________________________________(подпись)

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке,установленном законодательством Российской Федерации, на получение образования на русском языке______________________________________(подпись)

___________________ ______________________ ______________________________( дата ) ( подпись ) (фамилия, имя, отчество)


