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                                             Утверждено Приказом № 34/1 от 26.06.2020г.                                   
	 
	Заведующей МДОУ детский сад комбинированного
                        вида № 69 г. Сочи_________________
                           наименование ДОУ (ОУ)
                    Малхасян Джульетты Размиковны_____         
                               ФИО заведующего 
от__________________________________________,

                                  ФИО заявителя

_____________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

о приеме в образовательную организацию

Прошу зачислить моего ребенка  ___________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)ребенка без сокращений)

Дата рождения «____»_______20____г; место рождения _________________________
Реквизиты свид-ва о рождении________________________________________________

Адрес места жит-ва ребенка_______________________________________________________________
ФИО родителей (законных представителей)

Мама _________________________________________________________________________________
Паспорт_______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Адрес места жит-ва______________________________________________________________________

Папа__________________________________________________________________________________
Паспорт________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Адрес места жит-ва______________________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_____________________
_______________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона родителей (законных представителей)_________________
_______________________________________________________________________________________
Язык образования _____________, родной язык из числа языков народов России _________________
Потребность в адаптированной программе (да/нет)___________________________________________
Направленность дошкольной группы : общеразвивающая, компенсирующая 

_______________________________________________________________________________________
Режим пребывания ребенка (полный день, ГКП)_____________________________________________
Желаемая дата приема на обучение________________________________________________________
Дата подачи заявления «___»_________20___г. _________________________

                                                                                         Подпись родителя/ ЗП

Я, подтверждаю ознакомление с Уставом учреждения, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, ООП ДО, с правилами Приема МДОУ детский сад комбинированного вида № 69 г. Сочи. 

_________________ / ________________________________
Подпись                                ФИО

В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «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, 
  _________________/ ________________________

           Подпись                              ФИО
