Регистрационный № _______                         Заведующему МБДОУ детским садом № 153
от ______________20______г                         Макеенковой  Елене Евгеньевне                                                        
                                                                            от родителя (законного представителя)
                                                                            Фамилия _______________________________________                              
                                                                            Имя         _______________________________________
                                                                                           Отчество ________________________________
                                                                            Паспорт ________________________________
                                                                            выдан __________________________________
                                                                            _______________________________________
                                                                            Контактный телефон _____________________
                                                                            Эл. почта _______________________________                                     
                                                                                                                                                                                           
ЗАЯВЛЕНИЕ    
Прошу зачислить моего ребенка
______________________________________________________________________
                                     Фамилия, имя, отчество  (при наличии) ребенка
__________________________________________________________________
(дата и место рождения  ребёнка)
свидетельство  о рождении _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(серия, №, кем выдано, дата)
проживающего по  адресу _____________________________________________________,

на обучение по адаптированной основной образовательной программе дошкольного образования  в  группу компенсирующей направленности  с режимом пребывания полного дня  с ________________.

Язык образования – русский, родной язык из числа народов России – русский.
 
Сведения о родителях:
Мать_____________________________________________________________
                                                                 Фамилия, Имя, Отчество (при наличии)

                                                                 Место работы, должность
 Телефон _______________________________________________________________________________

Отец_____________________________________________________________
                                                                  Фамилия, Имя, Отчество (при наличии)

Место работы, должность
Телефон _______________________________________________________________________________

Дополнительные  сведения______________________________________________________
_____________________________________________________________________________

К заявлению прилагаются:
- копия свидетельства о рождении  _______________________________________________
_____________________________________________________________________________
- копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства ____________________
_____________________________________________________________________________
- заключение ПМПК  __________________________________________________________
- копия медицинского заключения  _______________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 «_______»___________________                 _______________/____________________/
                       дата                                                                  Подпись                         

     С Уставом образовательной организации, лицензией на право осуществления образовательной деятельности,  образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МБДОУ детского сада № 153  ознакомлен(а):
 
  «_______»___________________                 _______________/____________________/
                       дата                                                                  Подпись                         
  
                                                                            
    
     Даю  согласие МБДОУ детскому саду № 153, зарегистрированному по адресу: г. Тверь, ул. Хромова, д. 20, ОГРН 1026900551644, ИНН 6902026840 , на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка _____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)
в объёме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 г. № 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.

  «_______»___________________                 _______________/____________________/
                       дата                                                                  Подпись                         

Расписку о предоставленных мною документов,  регистрационный номер заявления получил:
            
            «_______»___________________                 ___________________________________
                       дата                                                                                                      подпись



