 (
Утверждаю:
)

 (
Регистрационный №
от «
»
20
г.
Зачислен 
 
в группу
 №
на основании приказа №________
от «______»____________20_____г
)Заведующему МАДОУ № 112 Е.В.Ковалевой  от
___________________________________________ 
___________________________________________ 
удостов. документ_____________  серия_________ номер_______выдан__________________________
___________________________________________                                                                                       проживающего по адресу:_____________________
                                                                              Конт.данные родителей (мать/отец):
                                                                                               1.тел/ эл.почта___________________________________
                                                                                               _______________________________________________
                                                                                                2.тел/эл.почта __________________________________
Заявление
Прошу принять  в Муниципальное  автономное дошкольное образовательное учреждение детский сад  № 112   моего ребенка  (Ф.И.О. полностью):
_____________________________________________________________________________________
на обучение  по  образовательной программе дошкольного образования 
в группу общеразвивающей  направленности  
желаемая дата приёма на обучение с ________________ режим пребывания ____________________
Дата рождения_______________________адрес места жительства______________________________
Реквизиты записи акта о рождении ребенка или свидетельства о рождении ребенка: 
серия __________ номер___________ дата выдачи__________________
Кем и когда выдано_____________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _______________________________________________________________________________________Язык обучения: _______________, родной язык из числа языков народов РФ______________________
Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования 
имеется  / отсутствует (нужное подчеркнуть). Потребность в создании специальных условий обучения ребенка – инвалида в соответствии с ИПР __________________ (имеется / отсутствует)
Данные о родителях:
Ф.И.О. законного представителя (родителя, опекуна)
_______________________________________________________________________________________

Место работы, должность_________________________________________________________________

Ф.И.О. законного представителя (родителя, опекуна)__
_______________________________________________________________________________________

Место работы, должность,_________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Ознакомлен (а) с уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности образовательными программами, распорядительным актом о закрепленной территории и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности (в том числе через систему общего пользования), права и обязанности воспитанников.
Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка, в порядке, установленном законодательством РФ

_______________                                          ____________                                                 ________________
         (дата)                                                           (подпись)                                                     (расшифровка)

Расписку в получении документов, содержащую информацию о регистрационном номере заявления о приеме ребенка в образовательную организацию, перечне представленных документов на руки получил (а):
«	»	20      г.	    	                                           _______________
                                                                            (подпись)    	          (расшифровка)
 (
1
)
