
Заведующему МБДОУ  детский сад общеразвивающего вида № 96 

Стрекаловской Елене Петровне

от _____________________________

проживающей по адресу: 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка (ФИО)

_______ дата рож дения_________________________________________________________________________________________________

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка

_________________________________________________________ адрес места жительства (места пребывания, места фактического

проживания), : __________________________________________________________________________________________ ____________________ _

фамилия,. имя, отчество родителей (законных представителей), контактные телефоны родителей (законных представителей, 

реквизиты документа) Мать___________________________________________________________________________________________________

Отец__________________________________________________________________________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при 

наличии)____________________ _________________________________________________________________________________________________

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей законных представителей ребенка

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу (направление

группы)____________ ________________________________________________________________________________________________________

режим пребывания ребенка, желаемая дата приема____________________________________________________________________________

Язык образования, родной язык из числа языков народов России -  ......................................... ............................  .... ....................................

Потребность обучения ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) создании 

специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой

реабилитации____________________________________________________________________________________________________________ ____

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, учебно

программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучаю щ ихся______________________________________________

ознакомлен(а).

«■ » 2020 _____________________________

Даю согласие ____________________________ , зарегистрированному по адресу: 665826, Иркутская область, гора/) Ангарск. !2

микрорайон, дом 15. ОГРН 1033800518619, ИНН 3801018277, на обработку моих персональных данных и персональных данных

моего ребен ка,____________ _____________________________ , _________________________________________ года рождения в объеме,

указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 

29.12.2012 № 27Э-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок 

действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.

2020


