                           Руководителю ______________________________________________
			(наименование учреждения)
от родителя (законного представителя) ребенка

                                                      фамилия ________________ имя __________________
отчество _______________________________________
                                     (при наличии)
_______________________________________________
  (реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя ребенка)
______________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
Место жительства: _____________ ул. ______________ 
дом __________ корп. ________ кв. _____
Телефон _______________________________________
                                (при наличии)
E-mail: ________________________________________
                                (при наличии)



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в ______________________________________________________
(наименование учреждение)
моего ребенка _______________________________________________________________
               (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), дата рождения ребенка)
свидетельство о рождении ребенка ______________________________________________,
                                                                     (реквизиты свидетельства о рождении ребенка)
     Проживающего по адресу:____________________________________________________
    (адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка)
      Язык образования, родной язык 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) ____________________________________________
       Направленность дошкольной группы _________________________________________.
       Необходимый режим пребывания ребенка _____________________________________.
       Дата желаемого зачисления (посещения ребенком учреждения) ___________
       Сведения о наличии братьев и ( или) сестер ( при наличии у ребенка братьев и ( или) сестер проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства)
____________________________________________________________________________
     (фамилия, имя, отчество)  

С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами, правилами приема в учреждение, правилами внутреннего распорядка воспитанников _______________________________
[bookmark: _GoBack]                                                     (наименование учреждения)

ознакомлен (а).
___________________________
(подпись)

Ознакомлен с Постановлением Администрации Предгорного муниципального округа Ставропольского края о закреплении территорий  за муниципальными учреждениями Предгорного муниципального округа 
Ознакомлен (а).
___________________________
(подпись)


В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка в целях, связанных с образовательной деятельностью учреждения.
__________________________
(подпись)

«_» _________ 20__ г.     _____________/____________________/
                               (подпись,           расшифровка подписи)


_____________________







