
Заведующему МКДОУ № 3
Е.С.Крючковой

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

проживающего по адресу: ____________________
___________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить моего ребенка
Фамилия
_____________________________________________________________________________
Имя _____________________________________________________________________________

Отчество (при наличии)_________________________________________________________
в  муниципальное  казённое  дошкольное  образовательное  учреждение  детский  сад  №  3
«Белоснежка» города Мирного Архангельской области с ______________________________
                                                                                                              (желаемая дата приема)
в __________________________________________________________________________________
                                                                            (группа, направленность дошкольной группы)
Режим пребывания ребёнка ____________________________________________________________
Дата рождения ребёнка________________________________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении ребёнка ____________________________________________
____________________________________________________________________________________
Адрес  места  жительства  (места  пребывания,  места  фактического  проживания)  ребёнка
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителей (законных представителей)
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Реквизиты  документа,  удостоверяющего  личность  родителя  (законного  представителя
ребёнка)_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установления опеки (при наличии)___________________
_____________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)___________________________________
_____________________________________________________________________________________

«_____»_______________20_____г_______________________________________________________
                                                                             (подпись)                     (расшифровка подписи)

На основании части 6 статьи 14 Федерального закона об образовании Российской
Федерации от 29.12.2012  № 273 - ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» организовать
обучение  по  образовательным  программам  дошкольного  образования  моего  ребёнка  на
_______________________  языке,  родной  язык  из  числа  языков  народов  Российской
Федерации _______________________________________________________________________

«_____»_______________20_____г.______________________________________________________
                                                                             (подпись)                     (расшифровка подписи)

Потребность  в  обучении  ребёнка  по  адаптированной  образовательной  программе
дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и
воспитания  ребёнка  инвалида  в  соответствии  индивидуальной  программой  реабилитации
инвалида____________________________________________________________________________

                                                                                                    (требуется/ не требуется)
«_____»_______________20_____г.______________________________________________________
                                                                       (подпись)                                      (расшифровка подписи)



С Уставом МКДОУ № 3, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с
образовательной программой МКДОУ № 3, правами и обязанностями воспитанников и другими
документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,
правилами внутреннего распорядка для воспитанников и их родителей (законных представителей)
ознакомлен (а) и согласен.

«_____»_______________20_____г.______________________________________________________
                                                                             (подпись)                              (расшифровка подписи)

Не  возражаю  против  получения,  передачи  и  обработки  моих  персональных  данных  и
персональных данных моего ребенка в  порядке,  установленном законодательством Российской
Федерации (Часть 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных
данных»  (Собрание  законодательства  Российской  Федерации,  2006,  №  31,  ст.3451)).  Мне
разъяснены мои права в целях обеспечения защиты персональных данных, хранящихся в МКДОУ
№3, а также моя ответственность за предоставление подложных или заведомо ложных сведений о
себе и моем ребёнке.

«_____»_______________20_____г.______________________________________________________
                                                                             (подпись)                     (расшифровка подписи)


