муниципальное казённое дошкольное образовательное учреждение

 «Руднянский детский сад «Огонёк»

Руднянского муниципального района Волгоградской области

403601 Волгоградская область р.п. Рудня ул. Толстого 72 тел 7-12-42

_____________________________________

______________________________________
______________________________________

______________________________________

 (Ф.И.О. родителя, законного представителя)

Адрес проживания______________________

______________________________________

Паспорт(серия,номер)___________________

Выдан(кем,когда)_______________________

______________________________________

______________________________________

Контактный телефон____________________

Электронная почта_________________________
Заявление.

Прошу зачислить ребенка____________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка)
_________________________________________________________________________
(дата рождения ребенка)
_______________________________________________________________________
(реквизиты свидетельства о рождении ребенка)
проживающего по адресу: _______________________________________________________________________

(адрес места пребывания, места фактического проживания ребенка)
и организовать его обучение на родном языке________________(указать язык обучения) из числа языков народов Российской Федерации, ______________языке                  (указать язык)
 в группе общеразвивающей направленности по Основной образовательной программе дошкольного образования/адаптированной образовательной программе дошкольного образования при создании специальных условий для детей-инвалидов в соответствии с ИПРИ (индивидуальной программой реабилитации инвалида) (нужное подчеркнуть)

в режиме пребывания  часов (указать)_________________________________________

с _________________________________(указать желаемую дату приема ребенка в ДОУ)

К заявлению прилагаются: – копия свидетельства о рождении серия _________________________, выдано _________________________________________________
– копия свидетельства о регистрации __________________________________ по месту жительства на закрепленной территории, выдано _____________________________________________________________________________
– медицинское заключение, выдано ______________________________________________
Дата________________



ФИО__________________________

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 обучающихся МКДОУ «Руднянский детский сад «Огонёк», ознакомлен(а).

Дата_________________



ФИО___________________________
Даю согласие МКДОУ «Руднянский детский сад «Огонёк », зарегистрированному по адресу: Волгоградская область р.п. Рудня ул. Толстого 72, ОГРН 1023404963779, ИНН 3425002948, 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.

Дата__________________                                         ФИО______________________________

