								Приложение № 1 к приказу № 48-о
								от 06 августа 2020 г.

                                                                      Заведующему МАДОУ ЦРР д/с № 77
Тихоновой О.М.
от________________________________________ 
__________________________________________
 (Ф.И.О. родителя, законного представителя)
                                                                      проживающего по адресу:____________________
                                                                       _________________________________________
                                                                       паспорт:серия________ №______________выдан 
                                                                       _________________________________________
                                                                      __________________________________________
                                                                      e-mail: ____________________________________
                                                                      контактный телефон: _______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка (сына/дочь),______________________________________
                                                                                                                                         (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)
___________________________________________ дата рождения ____________________________________________________
____________________________________________________________________________
(реквизиты свидетельства о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан)
_____________________________________________________________________________
(место проживания ребенка)
на обучение по образовательной программе МАДОУ ЦРР д/с № 77 в группу общеразвивающей направленности с «_____» ____________________20_____г.
Язык образования __________________, родной язык из числа языков народов России________________________
Необходимый режим пребывания ребенка в МАДОУ ЦРР д/с № 77_________________________
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)___________________________________________
Ф.И.О. матери, адрес места жительства, телефон___________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. отца, адрес места жительства, телефон_____________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой дошкольного образования, локальными нормативными актами и иными документами учреждения, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности, присмотр и уход воспитанников ознакомлен (а).
«_______» ____________________20____г.    _____________________/_____________________/

Даю согласие МАДОУ ЦРР д/с № 77 (г. Калининград, ул. Бассейная, 1, ИНН 3905014380, ОГРН 1023900771542) 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 ФЗ 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.
 «_______» ____________________20____г.    ____________________/_____________________/
