Заведующему МКДОУ детский сад №5







     Е.В.Кияшко

                                                                           ____________________________________

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

____________________________________ 
(документ, удостоверяющий личность)

серия__________№____________________

выдан_______________________________

дата выдачи__________________________

проживающего по адресу:______________

____________________________________

                                                                                                                       (индекс, адрес полностью)

телефон_____________________________
адрес эл.почты_______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять моего ребенка________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения, место рождения)

свидетельство о рождении: серия______№__________,выдано________________________ ______________________________________________________дата выдачи__________________

проживающего по адресу:_________________________________________________________на обучение по образовательной программе дошкольного образования в Муниципальном казённом дошкольном образовательном учреждении детский сад комбинированного вида № 5 станицы Павловской  с выбором языка образования______________________________________________

 (родной язык из числа языков народов РФ, в том числе русский языка как родной языка) 

с___________________в группу ______________________________________________________

(число, месяц, год)                                                                                        (название группы)

общеразвивающей направленности с сокращенным (8-10-ти часовым режимом пребывания) с 7ч. 30мин. до 17ч.  30мин. по пятидневной рабочей неделе.

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):____________________________________________ (нуждается/ не нуждается)                                                                                                                                                                                         
«____»____________20___ г.                                             ______/______________
                                                                                                                                         подпись/ расшифровка
Родители (законные представители):______________________________________________

                                                                                                                                 (Ф.И.О.  полностью)

«___» ______________20___ г. 



________/_____________

                                                                                                                                      подпись/ расшифровка

_____________________________________________________________________________                      

                                                                                (Ф.И.О. полностью )

 «___» ______________20___ г. 



________/_____________

                                                                                                                                     подпись/ расшифровка

Документ, подтверждающий установление опеки (при наличии):____________________

____________________________________ №_________от «____»_______________20___г.          

      (наименование документа) 

С Уставом, лицензией, с образовательной программой «Образовательная программа дошкольного образования Муниципального казённого дошкольного образовательного учреждения детский сад комбинированного вида№ 5 ст. Павловской  муниципального образования Павловский район» и другими документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями воспитанников, в том числе через официальный сайт МКДОУ детский сад № 5 – www.ds5.uopavl.ru, ознакомлены:

«____»____________20___ г.                                            ________/_____________

                                                                                                                                             подпись/ расшифровка

«___» ______________20___ г.                                        ________/_____________

                                                                                            подпись/ расшифровка
В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006г. «О персональных данных», даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном действующим законодательством Российской федерации 

«___»____________ 20___ г.                                        ________/______________                                                                                                         

                                                                                                                                             подпись/ расшифровка

«___»____________ 20___ г.                                        ________/______________                                                                                                         

                                                                                                                                            подпись/ расшифровка
