Зачислен(а) ХХ.ХХ.20ХХ г.                                                                                        Директору АНОДО «Радуга»
Сулейманову Юрию Маратовичу
от Ф.И.О. (полностью)
паспорт: серия ХХ ХХ, номер ХХХХХХ
 дата выдачи: ХХ.ХХ.ХХХХ, код подразделения: ХХХ-ХХХ
наименование органа, выдавшего паспорт:
_________________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность
 родителя (законного представителя) ребенка
___________________________________________________
(адрес места жительства (пребывания, фактического проживания)
 родителя (законного представителя)
__________________________________________________
(адрес электронной почты родителя (законного представителя)
8 (ХХХ) ХХХ-ХХ-ХХ 
(контактный телефон родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка, Ф.И.О. (полностью), в группу общеразвивающей направленности с «ХХ» ХХ 20ХХ года с необходимым режимом пребывания: полного дня
Дата рождения ребенка: «ХХ» ХХ 20ХХ г.

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия: ХХ-ХХ №: ХХХХХХ, дата выдачи: ХХ.ХХ.20ХХ г., наименование органа, выдавшего свидетельство о рождении: _______________________________________________________________________________________

Адрес места жительства места (пребывания, места фактического проживания) ребенка: ________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки: ______________________________________________________________________________________

Потребности 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): ______________________________________________________________________________

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе): _____________________________________________

Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке): _________________________________________

Сведения о государственных или муниципальных образовательных организациях, выбранных для приема, и о наличии права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости):_________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество братьев и (или) сестер, проживающих в одной семье и имеющих общее место жительства, обучающихся в данной организации: ___________________________________

Хронические заболевания, аллергические реакции: ________________________________________

С уставом организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а): ________________________________________________________________                                 
(подпись родителя (законного представителя)

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации: __________________________
              (подпись родителя (законного представителя)

К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Копию Свидетельство о рождении 
2. Копию паспорта родителя (законного представителя)
3. Медицинская карта ребенка
4. СНИЛС ребенка

«ХХ» ХХ 20ХХ г. _____________________________________________ / Ф.И.О.  /
      дата                   подпись родителя (законного представителя)      расшифровка подписи

[bookmark: _GoBack]Сведения о родителях (законных представителях): 
Мать: 
Ф.И.О. Ф.И.О. (полностью)
Адрес прописки: __________________________________ 
Фактический адрес проживания: ____________________________
Образование____________________________________________________ 
Место работы: ___________________________________________________
Должность: ______________________________________________________ 
Раб. (сот) тел.: 8 (9ХХ) ХХХ-ХХ-ХХ
Отец: 
Ф.И.О. Ф.И.О. (полностью)
Адрес прописки: __________________________________ 
Фактический адрес проживания: ____________________________
Образование____________________________________________________ 
Место работы: ___________________________________________________
Должность: ______________________________________________________ 
Раб. (сот) тел.: 8 (9ХХ) ХХХ-ХХ-ХХ


