

регистрационный номер №__________
Принять с_________________________
 (
Дир
ектору МАДОУ  «Детский сад  № 3
 общеразвивающего вида» г. Печора   
И.И. 
Периг
 
от ____________________________________
                 (Ф. И. О. законного представителя ребенка)
 
Адрес фактического проживания:
_______________________________________
_______________________________________
Адрес   по  прописке____________________
_
_______________________________________
                    
Электронная почта
_______________________
)                                                                                           










              
	                                                    
Заявление

Прошу принять моего ребенка __________________________________________________________
   (Ф. И. О. ребенка)
 ____________________________________ "_____"_______________   ___________   года рождения, 
 
_________________________________________________ _____ реквизиты св-ва о рождении ребенка 
в  МАДОУ «Детский сад № 3 общеразвивающего вида»  г. Печора ______________ группу
                                     
Место жительства ребенка_______________________________________________________________________________________________

Фамилия, имя,  отчество  отца ___________________________________________________________________________
Данные паспорта,  место работы, № телефона ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

Фамилия, имя,  отчество  матери ________________________________________________________________________
Данные паспорта, место работы, № телефона ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы (копии):
свидетельство о рождении ребенка ________________________________________________________________________
реквизиты паспорта родителя _____________________________________________________________________________
Медицинская карта формы № 026/у – 2000 (для медицинского работника) ____________________________________________________________________________
режим пребывания ребенка и желаемую дату приема на обучение__12,0__час____________2022 г.

нуждается ли ребенок в адаптированной образовательной программе_________________________________________
направленность группы________________________________________________________________________________

Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской
Федерации, в том числе русского языка как родного языка __________________________________________________
(наименование языка образования)

          С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами,  регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников
 ______________ ознакомлен (а).

Я,          ______________________________________________________ даю согласие на обработку и использование моих персональных  данных, содержащих в настоящем заявлении и персональные данные моего ребенка в представленных мною документах.

"_____» ________________ 20______ г.                                 подпись заявителя ________________________________ 

                                                                                                   

                                                                                      ____________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                        (подпись того, кто принял документы) 
