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регистрационный № __________		Заведующему МДОБУ «ДСКВ «Южный» 
		г. Всеволожска
		Пашиной С.А.
	от ____________________________________________
	______________________________________________
[bookmark: _GoBack]	          Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в МДОБУ «ДСКВ «Южный» г. Всеволожска моего ребенка _______________________________________________________________________________________,
       (фамилия, имя, отчество (при наличии)
Дата рождения ребенка: «_____» _________________ 20____ г. 
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия _____ № ___________, дата выдачи ______________
кем выдано ________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка: ___________________________________________________________________________________________
Законный представитель (отец) ________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)
___________________________________________________________________________________________
                                                (реквизиты документа, удостоверяющего личность)
___________________________________________________________________________________________ реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
____________________________________________________________+7 (           )             -          -         .
                    адрес электронной почты (при наличии) 		                                контактный телефон
Законный представитель (мать) ________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)
___________________________________________________________________________________________
                                          (реквизиты документа, удостоверяющего личность)
___________________________________________________________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
___________________________________________________+7 (           )             -          -         ._____________
       адрес электронной почты (при наличии) 					контактный телефон

Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка _____________________________________________________________

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): ___________________________________________________________________________________________
(нуждается, не нуждается)
Направленность дошкольной группы ___________________________________________________________
                                                                             (общеобразовательная, комбинированная, компенсирующая)
Необходимый режим пребывания ребенка_______________________________________________________
                              (полный день с 07.00 до 19.00, индивидуальный режим) 
Желаемая дата приема на обучение «_____» _________________ 20____ г.

__________________ /______________________________________/
     (подпись)			 (расшифровка подписи)			
«______»  ___________________ 20____ года

Ознакомлен(а) с Уставом Учреждения, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, Основной образовательной программой дошкольного образования, Адаптированной основной программой дошкольного образования, реализуемыми в Учреждении, Правилами приема обучающихся, локальными актами, регламентирующими реализацию образовательных услуг, платную деятельность Учреждения. 
Согласен (согласна) на хранение и обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в соответствии с требованиями, установленными нормативными правовыми актами РФ. Факт ознакомления с вышеуказанными документами подтверждаю. 
_________________/_______________________________/
(подпись) 		(расшифровка подписи)		
«______»__________________ 20___ года	
