                                                                                                              Заведующему  МАДОУ

 детский сад № 19 « Теремок» 

                                                                                                  Н.Н.Ермаковой

от_________________________________________ 

                                                                                                         Ф.И.О родителя (законного представителя)

                                                                                                                     телефон ____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка в МАДОУ д.с. № 19 «Теремок» _____________________________  
                                                                                                                фамилия, имя, отчество ребенка;
на основании путевки (срок действия путевки 30 дней) № ____________ от ________ 

в____________________________________________   с    «_____»_________________ 20___г. 

               (указать возрастную группу)                                      желаемую дату зачисления
_____________________________________________________________________________ 

дата рождения ребенка                                  реквизиты свидетельства о рождении ребенка
_____________________________________________________________________________ 
адрес место жительства ребенка 
                    Родители (законные представители):

Фамилия, имя, отчество   мамы:

_____________________________________________________________________________ 
Реквизиты  паспорта мамы:

_____________________________________________________________________________
Контактный телефон мамы:
                                       Адрес электронной почты мамы:
_____________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) папы:

_____________________________________________________________________________ 
Реквизиты  паспорта папы:                                     
_______________________________________________________________________

Контактный телефон папы:
                   Адрес электронной почты папы:
Потребность в обучении моего ребенка по адаптированной образ. программе и создания специальных условий обучения и воспитания ребенка инвалида        ___  да или нет
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, постановлением о закреплении территорий, образовательными программами, правилами внутреннего распорядка для воспитанников, режимом работы, направленности группы , о наличии права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, и другими документами объясняющие права и обязанности воспитанников, при наличии у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в МАДОУ дс №19, для приема ребенка, указывают фамилию(-ии), имя (имена), отчество(-а) (последнее - при наличии) братьев и (или) сестер
ознакомлен(а):________________________________________________________________________

___________                                                                                             _______________________
          Дата                                                                                                             подпись 
Необходимый режим пребывания в МАДОУ с 07-00 до 19-00 часов 
 ___________                                                                                            _______________________
          Дата                                                                                                            подпись                                                                                       
Согласен (согласна) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

_____________                                                                                         ______________________

          Дата                                                                                                            подпись 
Расписку о  получении документов при приеме ребенка в МАДОУ детский сад №19 «Теремок» на руки получил(а) 

______________                                                                                           ______________________

          Дата                                                                                                          подпись 
Прошу организовать обучение для моего ребенка на _____________________языке.
_____________________                                                                    ______________________

          Дата                                                                                                          подпись 
