
                                                                                           Заведующему   ГКДОУ «Детский сад № 5 
                                                                                                             «ТЕРЕМОК» Г.О. ТОРЕЗ» ДНР
                                                                                                             Кнороз Оксане Анатольевне 
                                                                                                       от__________________________________                                                                                                                                                                               
                                          ______________________________
                                                                                                                                  ФИО заявителя
                              
Заявление №
  Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь) на обучение  по образовательной программе дошкольного образования в    группу _______________________________________________  общеразвивающей, комбинированной  направленности с режимом полного (сокращенного) дня с  «__»____20____г. 
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий______________________
О себе и своем ребенке сообщаю следующее:
	Ф.И.О. ребенка
	

	Дата и место рождения ребенка
	

	Свидетельство о рождении (серия, №, кем и когда выдано)
	

	Родной язык
	

	Язык образования
	

	Адрес проживания ребенка:

	


	Ф.И.О.  родителей (законных представителей) ребенка  - мамы:
	


	Паспорт (серия, №, кем и когда выдан)

	

	Адрес проживания

	


	Контактный  телефон, адрес электронной почты
	

	Ф.И.О. родителей (законных представителей) ребенка  - папы:
	

	Паспорт (серия, №, кем и когда выдан)

	

	Адрес проживания

	

	Контактный  телефон,  адрес электронной почты
	


К заявлению прилагаются:
- копия свидетельства о рождении серия _______ № _________, выдано «___»_______20___г. _________________________________________________;
- копия свидетельства о регистрации ____________________________(ребенка) по месту жительства на закрепленной территории, выдано «___»_______20___г _________________________________________________________________________________;
- копия паспорта _______________________________________________________________ серия _______ № _________, выдано «___»_______20___г. _________________________________________________;
- копия паспорта _______________________________________________________________ серия _______ № _________, выдано «___»_______20___г. _________________________________________________;
 - копия документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _____________________
__________________________№_______________________, выдан «_____»_______20_____г.
 - документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости) ___________________________________________________________, выдан «_____»_______20_____г.
 - согласие родителей (законных представителей) ребенка с ОВЗ  на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования (при необходимости)_____________________

«____»_________20_____г.                 _______________/__________________________/
                                                               ______________/___________________________/


С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, с образовательными программами   ГКДОУ «Детский сад № 5 «ТЕРЕМОК» Г.О. ТОРЕЗ» ДНР, постановлением о закреплении территорий за ОО и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников  ГКДОУ «Детский сад № 5 «ТЕРЕМОК» Г.О. ТОРЕЗ» ДНР ознакомлен.


«____»_________20_____г.                 _______________/__________________________/
                                                               ______________/___________________________/

[bookmark: _GoBack]Даю согласие ГКДОУ «Детский сад № 5 «ТЕРЕМОК» Г.О. ТОРЕЗ» ДНР, зарегистрированному по адресу: г.о. Торез, ул .Перова дом 11, ОГРН 1229300079425, ИНН 9304010494, на обработку  и передачу третьим лицам (отдела  образования Торезского городского округа) моих персональных данных и  персональных данных моего ребенка, ____________________________________________________, _____________ года рождения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия  договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.

«____»_________20_____г.                 _______________/__________________________/
                                                               ______________/___________________________/










































 
