Заведующему МБДОУ
«Зубово- Полянский детский сад №7 
«Черемушки» комбинированного вида»
Селезневой Т. А.
родителя _______________________________    
________________________________
________________________________
(Ф.И.О.  полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка_________________________________________________
                                             фамилия, имя, отчество(последнее-при наличии) ребенка
дата рождения ребенка_______________________________________________________
реквизиты свидетельства о рождении ребенка____________________________________
адрес места жительства( места пребывания, места фактического проживания) ребенка________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) родителей (законных представителей)ребенка_______________________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка________________________________________________________________________________________________________________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка______________________________________________________
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)_________________________________________
направленность дошкольной группы__________________________________________
необходимый режим пребывания ребенка______________________________________
желаемая дата приема на обучение____________________________________________
проживающие в одной семье и имеющих общее место жительства детей____________
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и  осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников -  ознакомлен (а). 
В соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 года № 152 – ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих персональных данных в МБДОУ «Зубово-Полянский детский сад № 7 «Черемушки» комбинированного вида», 
а также персональных данных несовершеннолетнего_____________________________

« _____»______________	20__ г.
_______________  ___________________________________
(подпись)	(расшифровка подписи)

Анкета для родителей (законных представителей) при поступлении ребенка в дошкольное образовательное учреждение
Сведения о ребенке:
Ф.И.О.____________________________________________________________
Дата  рождения____________________________________________________
Хронические заболевания____________________________________________
Группа здоровья____________________________________________________
Аллергические реакции______________________________________________
Место прописки:____________________________________________________
Адрес проживания:__________________________________________________
Домашний телефон _________________________________________________

Сведения о родителях:
Мама: 
Ф.И.О.____________________________________________________________
Дата рождения____________________________________________________
Образование_______________________________________________________
Место работы	___________________________________________________
(наименование организации, цех, отдел, должность)
Рабочий телефон, сотовый телефон ________________________
Паспортные данные: №________серия ___________ Кем выдан____________
________________________________________дата выдачи________________
Место прописки:____________________________________________________

Папа:
 Ф.И.О.____________________________________________________________
Дата рождения____________________________________________________
Образование_______________________________________________________
Место работы______________________________________________________
(наименование организации, цех, отдел, должность)
Рабочий телефон, с отовый телефон или пейджер________________________
Паспортные данные: №_________________серия _______________________
Кем выдан________________________________________________________
___________________________________дата выдачи____________________
Место прописки:___________________________________________________

Примечание:
____________________________________________________________________________________________________________________________________

« _____»______________	20__ г.
_______________  ___________________________________
(подпись)	             (расшифровка подписи)

