Заведующему МАДОУ«Детский сад №291»

В.Д.Мухтаровой

 




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

                                                            ________________________________________
 ________________________________________
             (паспортные данные: серия, номер, кем и когда выдан)
                                                              _________________________________________

                                                              _________________________________________

                                                                           (адрес места регистрации родителя)

________________________________________

________________________________________

________________________________________

                      (адрес места жительства)

________________________________________
________________________________________

                           (адрес места регистрации ребенка)

________________________________________
(номер телефона)

________________________________________
(адрес электронной почты)

Заявление.      
Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________
                                                                                   (Ф.И.О. дата рождения)

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(Серия, номер и дата выдачи свидетельства о рождении ребенка))

 
В Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №291 комбинированного вида» Московского района г. Казани на обучение по образовтаельной программе дошкольного образования в группу общеразвиващей, (конпенсирующей) направленоости. Язык ообразования – русский (татарский) ________________________________________________________.

( нужное подчеркнуть) с _____________________________(дата приема на обучение)
С Уставом, с Лицензией, Образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса МАДОУ №291, Постановлением Исполнительного комитета г. Казани  «Об установлении размера ежемесячной родительской платы и компенсационных выплатах в Муниципальных дошкольных образовательных учреждениях г. Казани»,   ознакомлен(а)_________________________________________________________________________________
                                                                                           Ф.И.О. родителя
Даю согласие МАДОУ «Детский сад №291», зарегистрированному по адресу: г. Казань ул. Химиков, д.13а, ОГРН 1021603271491, ИНН 1658007007 на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ___________________________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 27.07.2006 №152 ФЗ «О персональных данных» даю согласие администрации МАДОУ «Детский сад №291» на обработку, а именно совершение действий, предусмотренных П.3 ст.3 Федерального закона «О персональных данных», в том числе с использованием средств автоматизации, моих персональных данных и данных моего ребенка, предоставленных мною администрации учреждения, любыми не запрещенными  законодательством РФ способами,  в целях определенных Уставом учреждения. Настоящее согласие действует со дня подписания до дня отзыва в письменной форме.
Дата________________ подпись_________________________

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) создания специальных условий для организации обучений ребенка-инвалида в соответствии с ИПР (при наличии)____________________________
 Дата_________  подпись___________

Заведующей МАДОУ«Детский сад №291»

В.Д.Мухтаровой

 




От______________________________________

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

                                                            ________________________________________

 ________________________________________

             (паспортные данные: серия, номер, кем и когда выдан)
                                                              _________________________________________

                                                              _________________________________________

                                                                           (адрес места регистрации родителя)

________________________________________

________________________________________

________________________________________

                      (адрес места жительства)

________________________________________

________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу принять моего ребенка
	

	
	

	
	(Ф.И.О. полностью, дата и место рождения)

	проживающего по адресу
	

	
	

	
	(адрес места жительства ребенка)

	в группу
	

	
	(общеразвивающей или комбинированной  направленности)


 язык образования _____________________________________________________________
родной язык из числа языков народов России ______________________________________ 

Право преимущественного приема________________________________________________

Реквизиты свидетельства о рождении_____________________________________________

Сведения о родителях:

Ф.И.О матери____________________________________________________________

Место работы, должность___________________________________________________________________

Телефон   _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ 

Адрес электронной почты______________________________________________________

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_______________________________________________

Ф.И.О.отца___________________________________________________________________

Место работы, должность____________________________________________________________________

Телефон    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами, с правами и обязанностями воспитанников и родителей (законных представителей) и другими локальными актами учреждения ознакомлен(а):

	
	
	

	(подпись) 
	
	(расшифровка подписи)


Заведующей МАДОУ                   «Детский сад №291»

В.Д.Мухтаровой

От родительницы (ля)  (законного представителя) группы №______
МАДОУ «Детский сад №291»
_____________________________

_____________________________

          (Фамилия, И.О.)

Заявление.

Прошу Вас  отчислить моего ребенка ____________________________
____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)

из детского сада в связи с____________________________________________________
(указать причину)
_____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

( дата)
________________

(дата, подпись)
Заведующей МАДОУ
        «Детский сад №291»

            В.Д.Мухтаровой
От родительницы (ля) группы №__

МАДОУ «Детский сад №291

_____________________________

_____________________________

          (Фамилия, И.О.)

___________________________________________

                      (номер телефона)

Заявление.

Прошу Вас при назначении оплаты за детский сад моему ребенку (моим детям): ____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя ребенка, дата рождения)

Полагающуюся льготу _________________________________________________________

                                                                                           (указать льготу)

Пакет документов прилагаю:

1. Копии свидетельств о рождении на ____________детей

2. Копию ________________________________________
                       (удостоверение №, справка, другое)

_____________

(дата, подпись)

