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	Заведующему МБДОУ ЦРР ДС №15

	И.П.Шелухиной

	от________________________________________________

	           (Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) родителей (законных представителей)

	паспорт___________________________________

	(серия, номер)
выдан ____________________________________

	код подразделения _________________________

	контактные телефоны ______________________

	адрес электронной почты ___________________






заявление 
Прошу принять в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Центр развития ребенка–детский сад №15 «Семицветик» моего ребенка с «____»______________20__г.-_______________________________________________________,
                                                   (Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) ребенка) 
Дата рождения: «___»_________20__г. 
в группу ________________________________________________________направленности 
общеобразовательной, компенсирующей
в режиме ___________ - часового пребывания по (выбрать нужное): 
        основной образовательной программе дошкольного образования;
        адаптированной основной образовательной программе дошкольного образования;
        адаптированной образовательной программе в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)
Язык образования _____________________Родной язык __________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия ________ № _______________, дата выдачи ________________, кем выдано _______________________________________________________
_________________________________________________, номер актовой записи _____________
Адрес места жительства ребенка:_____________________________________________________
Адрес места пребывания ребенка (заполняется при несовпадении с адресом места жительства:  __________________________________________________________________________________
Адрес места фактического проживания ребенка (заполняется при несовпадении с адресом места жительства:  ______________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) __________________
Ф.И.О. полнородных и (или) неполнородных братьев и (или) сестер________________________
__________________________________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) ребенка) 
Сведения о потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) ____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
С Уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников МБДОУ ЦРР ДС №15 ознакомлен (а):


Настоящим я даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребёнка ____________________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) ребенка) 
включая сбор, хранение, систематизацию, накопление, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, уничтожение.
	Настоящие согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

«____» ____________ 20___ года                         ______________ 
                                   (дата)                                                                                  (подпись заявителя)                              

