Индивидуальный (регистрационный) номер заявления   ___________________________________
Заведующему МАДОУ № 313 Малой В.А.
____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. (последнее - при наличии) родителя (законного представителя) полностью)
___________________________________
______________________________
______________________________
(наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя))


заявление.

Сведения о ребенке:
Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка		____________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка ____________________________________________________ Реквизиты свидетельства о рождении__________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  Адрес места жительства  ребенка (по прописке)_________________________________________
____________________________________________________________________________ 
Адрес места фактического проживания ребенка (места пребывания)__________________
____________________________________________________________________________
(заполняется в случае его отличия от адреса места жительства ребенка)
Наличие потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования (да/нет) _____________________________________
Наличие потребности в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (да/нет) ______________________________________________________________________    
Прошу принять моего ребенка 	_____________________________________________________________________________
                                                                                        (Ф.И.О. (последнее - при наличии) полностью)
на обучение по________________________________________________________________  
                                            (наименование образовательной программы дошкольного образования)
осуществляемое на 	языке, родном языке_____________________  
(с указанием конкретного языка)                                                             (с указанием конкретного языка, в том числе русского, как родного)
в  группу_______________________________ направленности для детей  с режимом пребывания__________________________________________________________________________ 
(кратковременного пребывания, полного дня)
с  «___»___________202__г.


Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка:
Мать__________________________________________________________________________
(Ф.И.О. (последнее - при наличии) полностью)
Адрес электронной почты (при наличии)______________________________________
Контактный телефон (при наличии)__________________________________________ 
Отец____________________________________________________________________
(Ф.И.О. (последнее - при наличии) полностью)
Адрес электронной почты (при наличии)______________________________________ 
Контактный телефон (при наличии)__________________________________________

Законный представитель
________________________________________________________________________ (Ф.И.О. (последнее - при наличии) полностью)
Адрес электронной почты (при наличии)_________________________________________________
Контактный телефон (при наличии)   _______________________________  ____________________ 
Реквизиты	документа,	подтверждающего	установление	опеки	(при наличии)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

______________________________	___________________________
(подпись родителя (законного представителя) ребенка)		(расшифровка подписи)

Дата «___» _____________202__г.
 
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников образовательной организации ознакомлен(а).
______________						_____________________
              Дата								     Подпись

	Даю согласие МАДОУ № 313, зарегистрированному по адресу: г. Красноярск, ул. им. газеты «Пионерская правда», 10, г. Красноярск, 660122; т. (8-391) 235-50-41; e-mail: dou313@mailkrsk.ru; ОКПО 55928717, ОГРН 1022401945521, ИНН /КПП 2461024381/246101001, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка,___________________ _________________________, __________ года рождения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.

________________________________		___________________________
    (подпись родителя (законного представителя) ребенка)		               (расшифровка подписи)
________________

Дата «___»_____________202__г.


