Заведующей  МБДОУ №19 г. Невинномысска

О.А.Николаенко
_______________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя))

проживающего по адресу: _________________

________________________________________

________________________________________________________________________________

сведения о документе, подтверждающем статус законного представителя ребёнка (№, серия, дата выдачи, кем выдан)

реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)

________________________________________________________________________________

Контактные телефоны:

 ___________________________________

 ____________________________________

Электронная почта:

__________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ №____.

Прошу зачислить моего ребенка_____________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(дата и место рождения ребенка, № и серия свидетельства о рождении ребенка)

в МБДОУ №19 г. Невинномысска в группу общеразвивающей направленности №____________ детей_____________ года рождения. Режим пребывания ребенка с 7-00 до 19-00. Выходные дни: суббота, воскресенье и праздничные.

Язык образования русский, родной язык из числа языков народов России - ______________________. 

Потребность в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе: имеется/не имеется

Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с ИПР инвалида (при наличии) имеется / не имеется. 

Дата приема на обучение _________________________

 Сообщаю следующие сведения:

Мать_________________________________________________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя))

_____________________________________________________________________________

(контактные телефоны родителя (законного представителя))

Отец________________________________________________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя))

____________________________________________________________________________

(контактные телефоны родителя (законного представителя))

Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей)

___________________________________________________________________________

Копии документов хранятся в Учреждении на время обучения ребенка.

Я ознакомлен: с лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом Учреждения, образовательной программой, правами и обязанностями моими и воспитанников, и другими документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности. 

Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) ребенка и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

Личная подпись родителей (законных представителей)________________________
Дата ______________ Подпись  заявителя______________(___________________)
