                                                                                     Заведующей  МБДОУ «Детский сад № 2

                                                                                                    «Асиктакан» п.Тура» ЭМР Фоминой М.Н.
                                                                                                     от _________________________________
                                                                                                                               (ФИО родителей)

                                                                                                      ___________________________________                                               

                                                                                                         (данные паспорта заявителя) 
                                                    Заявление

    Прошу принять моего ребенка в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 2 «Асиктакан» п. Тура» ЭМР Красноярского края
Ф.И.О. ребенка_____________________________________________________________
Дата рождения________________________________________________________________
Свидетельство о рождении_____________________________________________________

                                                               (серия, номер, кем и когда выдано)

Место рождения____________________________________________________________

Адрес место жительства ребенка_________________________________________________
в группу__________________________________________________________направленности                                          (общеразвивающей, компенсирующей, комбинированной направленности)
с режимом ________________________________________________________пребывания.
                                                             (полного, кратковременного)
Язык образования _____________, родной язык из числа языков народов России ___________________.
Ребенок ________________________________________в обучении по адаптированной образовательной
                        (нуждается, не нуждается)

Программе дошкольного образования и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида на основании заключения ПМПК  от «____»__________20____года                 
Место работы мамы _______________________________________________________________________

Рабочий телефон __________________________________________________________________________

Домашний адрес, тел. ______________________________________________________________________

ФИО (матери)         ________________________________________________________________________

Место работы папы ________________________________________________________________________

Рабочий телефон __________________________________________________________________________

Домашний адрес, тел. ______________________________________________________________________

ФИО (отца)              ________________________________________________________________________
Документ, подтверждающий установление опеки (при наличии)_________________________________________________________________________________ 
( реквизиты, кем выдан)
Аллергические реакции  у ребенка на продукты, медикаменты ___________________________________

С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности Учреждения, правами и обязанностями обучающихся (воспитанников) _______________________ ознакомлен(а). 

Согласна (ен) на обработку персональных данных _____________________________________________ .

(Целью данной обработки является создание особой образовательной среды для всестороннего удовлетворения потребностей детей. Отзыв согласия на обработку персональных данных может осуществляться в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных»)
С копией распорядительного акта органа местного самоуправления муниципального района о закреплении образовательных организацией за конкретными территориями    ___________________ознакомлен(а)

С информацией о сроках приема документов, необходимых для зачисления ___________________ознакомлен(а)

Дата "_____"____________ 20_ г.             Подпись ________________________

