	№ записи  __________  от _____________                       
(регистрируется в соответствующем
журнале дошкольного учреждения)

	



Заведующему МАДОУ «Детский сад № 30 «Кораблик»
(наименование образовательного учреждения)

[bookmark: _GoBack]                                                               Ивановой Софии Ивановны _____________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)
                                                                        проживающего по адресу: 
                                                                   
Сахалинская обл., г. Корсаков ул. Калинина д.1. кв.1 ________________________________________
                                                                    (указывается полный адрес)
                                                      
   тел. _______89621256547____________
                                                                                                                              (домашний, сотовый)
электронная почта _необязательное поле для заполнения_



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу    зачислить в МАДОУ «Детский сад № 30 «Кораблик» моего ребёнка  

______________Иванова Ивана__Никитовича__________________________                                        
               (фамилия, имя, отчество ребенка полностью)
Дата рождения: ______________________12.05.2021______________________________________________

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка:
     I-ФС № 354876_, 20.05.2021 ЗАГС г. Корсакова__________________
(серия, номер, дата выдачи, орган выдавший свидетельство)
_____________________________________________________________________________

Адрес места жительства ребенка: Сахалинская обл., г. Корсаков ул. Калинина д.1. кв.1 
                                                     (место пребывания, места фактического проживания)
___________________________________________________________________________
Мать (законный представитель): __________Иванова София Ивановна________________
                                                                                                 (Ф.И.О. полностью)
ИП «Семенова», продавец, 8 (42435)43222_________________________________________
                                                 (место работы (где, кем), телефон рабочий)
Отец (законный представитель): _Иванов Никита Владимирович____________________
                                                                  (Ф.И.О. полностью)
_____ ИП «Семенова», менеджер, 8 (42435)43222__________________________________
                                            (место работы (где, кем), телефон рабочий)

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка:
Паспорт : 8233 456878___выдан 05.05.1984 ОУФМС РОССИИ по Сахалинской области в Корсаковском р-не 
                                                                             (серия, номер, кем, когда выдан)                                                                   
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
_____________________________________________________________________________

Потребность 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)
_____________________________________________________________________________

Направленность дошкольной группы
_Общеразвивающая___________________________________________________________

Необходимый режим пребывания ребенка
_Полный день________________________________________________________________

Желаемая дата приема на обучение
___01.09.2023_________________________________________________________________

Выбираю для обучения моего ребенка по образовательным программам дошкольного образования язык образования - «_Русский_», в том числе «________Русский________», как родной язык.

________________________________
личная подпись заявителя

«____»  ________________   _________г.

Дополнительно обязуюсь в срок до «____» __________________ 20 ____ г. предоставить документы на льготную оплату (при наличии права) и предоставление компенсации части родительской платы за присмотр и уход за ребенком ребенка в дошкольном учреждении.
  
________________________________
личная подпись заявителя

«____»  ________________   _________г.

В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» даю согласие на обработку путем сбора, хранения, использования, передачи, уничтожения моих персональных данных и персональных данных моего ребенка. Настоящее согласие действует со дня подписания настоящего заявления до дня отзыва в письменном виде.

________________________________
личная подпись заявителя

«____»  _________________   _________г.

С уставом дошкольного учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен.

________________________________

личная подпись заявителя


«____»   ______________   _________г.
