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	Заведующей


	
	МАДОУ «Детский сад №42»


	
	Волковой Н.Б.    
                                   

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



	
	(зарегистрированного по адресу: индекс, город, ул., д.№)




	
	(проживающего по адресу: индекс, город, ул., д.№)



	
	Паспорт: ________№________________________________


	
	Кем выдан:


	
	Дата выдачи:


	
	Тел.





заявление.
Прошу принять моего ребенка________________________________________________________________в 
                                                                                                  ФИО ребенка
группу общеразвивающей направленности____________________________________________________                                    
на обучение по основной общеобразовательной программе дошкольного образования 
Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России - русский  на основании направления для зачисления в детский сад
        Ознакомлен (а)  и  согласна:  
· С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности .
· С режимом дня. 
· С условиями оплаты за содержание ребенка в детском саду.
· С ответственностью за несоблюдение сроков оплаты .
· С условиями оплаты предоставления дополнительных платных услуг .
· С нормативно – правовыми документами организации .
· С проведением в детском саду профилактических прививок и реакции Манту. 
· С условиями С-витаминизации 3-х блюд.
· С условиями сохранности имущества ребенка и своего в детском саду ознакомлен (а).
· С Постановлением Администрации городского округа Саранск от 24 октября 2014 г. № 2801 «О закреплении муниципальных дошкольных образовательных организаций за конкретными территориями городского округа Саранск» .
· С условиями внутреннего и внешнего видеонаблюдения в целях безопасности несовершеннолетнего.
· ДОО не несет ответственности за личные вещи ребенка (золотые украшения, игрушки, очки и т.д.).
· Даю СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных несовершеннолетнего ребенка и его родителей (законных представителей) в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных».

 Достоверность сведений подтверждаю                                                                                               
 Второй экземпляр заявления получил (а)
Дата «____» ________20    г.    __________/__________________________                              
                                                                                                                                       
( Подпись собственноручно, с расшифровкой)                                                               
       Сведения о ребенке:
Ф.И.О._____________________________________________________________________________________
Дата  рождения_____________________________________________________________________________
(Число, месяц, год рождения, место рождения)
Ребенок по счету в семье ____________________________________________________________________
№ свидетельства о рождении ________________ дата выдачи______________________________________
Национальность____________________________________________________________________________
Хронические заболевания____________________________________________________________________
Группа здоровья____________________________________________________________________________
Аллергические реакции______________________________________________________________________
Адрес прописки:____________________________________________________________________________
Адрес проживания:__________________________________________________________________________
Домашний телефон ________________________________________________________________________

Сведения о родителях(опекунах):
Мама: 
Ф.И.О.________________________________________________________________________________________
Дата рождения______________________________________________________________________________
                                                                                   (  Число, месяц, год рождения )
Образование_________________________________________________________________________________
Национальность______________________________________________________________________________
Место работы	_____________________________________________
__________________________________________________________________________________________
(наименование организации, цех, отдел, должность)
Рабочий телефон_____Сотовый телефон   ________________email__________________________________
Паспортные данные: серия___________ №___________________ Кем выдан_________________________
_______________________________________________________дата выдачи_________________________
Адрес прописки:____________________________________________________________________________
Адрес проживания:__________________________________________________________________________

Папа:
Ф.И.О._____________________________________________________________________________________
Дата рождения______________________________________________________________________________
                                                (Число, месяц, год рождения )
Образование________________________________________________________________________________
Национальность_____________________________________________________________________________
Место работы______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
(наименование организации, цех, отдел, должность)
Рабочий телефон________________Сотовый телефон  ___________________ email_____________________
Паспортные данные: серия___________ № ___________________ Кем выдан_________________________
_______________________________________________________дата выдачи_________________________
Адрес прописки:____________________________________________________________________________
Адрес проживания:__________________________________________________________________________
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) _________да/нет 
Необходимый режим пребывания ребенка______________________________________________________
Желаемая дата приема на обучение____________________________________________________________
Примечание:
Другие дети в семье ______________________________________________________________________________
                                                         (ФИО, дата рождения, детский сад, школа, класс и др)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Наличие льгот по содержанию ребенка имею/ не имею (нужное подчеркнуть).
Социальный статус семьи(многодетные,матери-одиночки…)____________________________________          
Дата «____» ________20    г.    __________/__________________________                              
                                                                                                                                       

