Заведующему МБДОУ г. Керчи РК

 «Детского сада комбинированного вида № 2 «Капелька»

                                                                                           (наименование образовательной организации)

Шишлевской Елене Вадимовне ________________________
(Ф.И.О. руководителя образовательной организации)

_________________________________________________________

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

проживающего (ей) ________________________________________
_________________________________________________________

паспортные данные ________________________________________

(серия, номер, кем, когда выдан)

__________________________________________________________

                                                                                контактный телефон: _______________________________________

                                                                                e-mail: ____________________________________________________

                                                                                Адрес регистрации: _________________________________________
                                                                                 __________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка________________________________________________________
                                                                      (фамилия, имя, отчество ребенка)
______________________________________________"___"________________20___г. рождения 








                       (дата рождения)

свидетельство о рождении: серия _____________ №  _______________ проживающего по адресу: ___________________________________________________________________________________
в МБДОУ г.Керчи РК "Детский сад комбинированного вида № 2 "Капелька" на обучение по _____________________________________________________ программе дошкольного образования

                      (основной образовательной, адаптированной)
согласно направлению, выданному УО Администрации г. Керчи _________________________
№__________________________________________________ от "___"_________________20___г.             
                                                  (кем выдано, номер)                                                     (дата выдачи)                                         
с «____»__________________20___г. в группу __________________________________________
          (дата приема в детский сад)                                                                (указать группу)
________________________________ направленности, с режимом пребывания _______ ч.
(общеообразовательная, компенсирующая)

Дополнительно сообщаю:
ФИО, адрес регистрации отца (матери), телефон__________________________________________
____________________________________________________________________________________
В целях реализации прав, установленных ст. 14 Федерального закона от 29.12.2012 г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на _______________________________ языке.

С Уставом образовательного чреждения,  лицензией на образовательную деятельность,  основной образовательной программой и иными документами, регламентирующими учреждение и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, сайтом  ДОУ  https://kapelka2.tvoysadik.ru, ознакомлен(а).
Даю согласие МБДОУ г.Керчи РК "Детский сад комбинированного вида № 2 "Капелька", зарегистрированному по адресу: 298330, Республика Крым, г.Керчь, шоссе Индустриальное-1А, на обработку моих персональный данных и персональных данных моего ребенка 

_________________________________________________________________________ года рождения в обьеме, указангом 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.
К заявлению прилагаются:

· Копия паспорта __________ № _____________;
· Копия свидетельство о рождении серия _______ № _________ выдано ___________________
_______________________________________________ дата _______________________________

· Копия свидетельства о регистрации № _________ по месту жительства на закрепленной

территории, выдано __________________________________________________________________

· Копия документа подтвержающие установление опеки (при наличии) _____________________

____________________________________________________________________________________

· Документ психолого-педагогической комиссии (при необходимости) _____________________
____________________________________________________________________________________

· Медицинкое заключение

 «____» ___________ 20___г.                   _________________  

_________________________

                         (дата)                                                  (подпись заявителя)                                      (ФИО заявителя)

 

