Заведующей МКДОУ д/с № 2 «Алиса», г. Козельск                             
Медведевой Лидии Юрьевне

родителя (законного представителя)
______________________________________________________
______________________________________________________                   (Фамилия Имя Отчество родителя)
Место регистрации: ________________________________

_________________________________________________                     
Паспорт: серия ____ № _______, выдан «__» ________ 20__ г. 

______________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять  моего ребенка (сына, дочь)____________________________________________________

_________________________________________________________________________________________,  

(фамилия, имя. отчество)

дата рождения ____________________________________________________________________________,

проживающего по адресу ___________________________________________________________________,
свидетельство о рождении:__________________________________________________________________,
зарегистрированного по адресу ______________________________________________________________,

в МКДОУ д/с №2 «Алиса», в группу ___________________________________________ направленности

на полный (неполный) день пребывания. 

Имеется (не имеется) потребность в обучении ребенка по АОП дошкольного образования и (или) в создании 
специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с ИПР инвалида.
  ФИО братьев и сестер, посещающих МКДОУ д/с №2 «Алиса»: ____________________________________

  __________________________________________________________________________________________

  __________________________________________________________________________________________  
Сведения о родителях

Мать: ___________________________________________________________________________________

(фамилия, имя. отчество)

Адрес места жительства: ___________________________________________________________________

Телефон: ___________________________ E-mail:_______________________________________________
Отец: ___________________________________________________________________________________

(фамилия, имя. отчество)

Адрес места жительства: ___________________________________________________________________

Телефон: ___________________________ E-mail:_______________________________________________
«____»_________________20____г.                                                         __________________
                                                                                                                                      (подпись)

Сведения об опекуне

ФИО: ____________________________________________________________________________________

(фамилия, имя. отчество)

Реквизиты документа, подтверждающие опекунство: ____________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Адрес места жительства: ____________________________________________________________________

Телефон: ___________________________ E-mail:________________________________________________
«____»_________________20____г.                                                         ___________________
                                                                                                                                      (подпись)

Языком образования моего ребенка выбираю _____________________________________________
«____»_________________20____г.                                                         ___________________
                                                                                                                                      (подпись)

Даю согласие на обработку персональных данных, включая cбop, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование; передачу органам статистики, органам обязательного медицинского страхования,  подразделениям муниципальных органов управления образования, Министерству просвещения, региональному оператору персональных данных; обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.

«____»_________________20____г.                                                         ___________________
                                                                                                                                      (подпись)
С Уставом МКДОУ д/с №2 «Алиса», лицензией Министерства образования и науки Калужской области на право осуществления образовательной деятельности серии 40Л01

№ 0001251, регистрационный №260 от 23.07.2015г., действующей бессрочно, ознакомлен (а) 

«____»_________________20____г.                                                         __________________

                           









 (подпись)
Желаемая дата приема на обучение ______________________________________________

«____»_________________20____г.                                                         ___________________
                                                                                                                                      (подпись)
