
Заведующему МА ДОУ № 48 Кудиновой Н.П.
_________________________________________

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

                                                                                    Реквизиты документа, удостоверяющего
                                                                                                      личность родителя (законного представителя):

вид  документа ___________________________
серия _______ номер _____________________

                                                                                                      дата выдачи _____________________________
                                                                                                      кем выдан _______________________________

контактный телефон:
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу моего ребенка (сына или дочь; опекаемого (ую) мною ребенка): ______________________________

____________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество ребенка)

дата рождения _______________________________________________________________________________,

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка ____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________,

                                                                                  (серия, №, кем выдан, дата выдачи)
проживающего по адресу _____________________________________________________________________,

                                                     ( адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка)
_____________________________________________________________________________________________

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в муниципальное автономное
дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №48 комбинированного вида» в группу
__________________________ направленности с режимом пребывания _______________________________.
(общеразвивающей, компенсирующей)                                                                                       ( полного дня (10,5- часового пребывания)

Сведения о выборе языка образования:
Прошу организовать обучение моего ребенка на __________________ языке, родной язык _______________
____________________________________________________________________________________________.

(указывается родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русский язык как родной язык)
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования
и (или) в создании специальных условий для организации в обучения и воспитания ребенка- инвалида в
соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида- ________________________________.

(имеется, не имеется)
Желаемая дата приема на обучение: _____________________________________________________________.

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Ф.И.О. матери ребенка_________________________________________________________________________,
Адрес электронной почты (при наличии):_________________________________________________________,
Контактный телефон матери:___________________________________________________________________,

Ф.И.О. отца ребенка:__________________________________________________________________________,
Адрес электронной почты (при наличии):_________________________________________________________,
Контактный телефон отца:_____________________________________________________________________.

Сведения о законном представителе (при наличии установления опеки):
Ф.И.О. законного представителя (при наличии опеки):______________________________________________,
документ, подтверждающий установление опеки: __________________________________________________
____________________________________________________________________________________________.

(вид документа, №, дата выдачи, кем выдан)

Разрешаю забирать ребёнка из детского сада следующим людям:
1.___________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. – степень родства
2.___________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. – степень родства



С документами, регламентирующими деятельность МА ДОУ №48:
- Уставом;
- Лицензией на осуществление образовательной деятельности;
- правилами внутреннего распорядка воспитанников

ознакомлен (а)____________________________________ «__» __________ 20__ г
                                     подпись родителя (законного представителя)

Подписывая настоящее заявление, подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и
персональных данных моего ребенка в порядке, установленном действующим законодательством
Российской Федерации.

«__» __________ 20__ г                                                                                  ______________________________
подпись родителя (законного представителя)


