В приказ
____________ И.Д. Головченко

Регистрационный номер_________

Дата регистрации_______________                          Заведующему МБДОУ 
                                                                                       Новоспасский д/с № 8                              
                                                                            «Южный остров» Головченко И.Д.

                                                                                       родителя 
	

	(Ф.И.О.)

проживающего (ей) по адресу

	

	

	Контактный телефон

	e-mail:

	

	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка МБДОУ Новоспасский детский сад № 8 «Южный остров» 
моего ребенка (подопечного)____________________________________________________

дата рождения_________________________________________________________________                          
свидетельство о рождении_______________________________________________________
проживающего по адресу________________________________________________________
 зачислить его в __________________ группу с режимом пребывания_________________.
Информация о родителях (законных представителях) ребёнка:

Ф.И.О. (последнее- при наличии) родителей (законных представителей) ребенка____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Паспорт______________________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)______________________________________________________________________

Адрес места жительства, контактные телефоны_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных», выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону) моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчества, даты рождения, места жительства, места работы, семейного положения и т. д. с момента зачисления ребенка до момента выбытия из учреждения.
С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми этим учреждением, локальными актами и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в учреждении, ознакомлен(-а).
Руководствуясь статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273 –ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на __________________ языке.

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования_______________________________________________________
Необходимость создания специальных условий для  организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с ИПРА__________________________________________
Желаемая дата приема на обучение_______________________________________________
Дата__________________                                                         Подпись___________________
