Заведующему МАДОУ

«Детский сад № 59» Советского района г.Казани

ФИО заявителя __________________________________

________________________________________________

Дата рождения: __________________________________

Снилс родителя__________________________________

проживающего по адресу: _________________________

________________________________________________

Документ,  удостоверяющий личность:

серия ________№ _________ выдан_________________

_______________________________________________

_______________________________________________

                  (когда, наименование органа, выдавшего паспорт)

Контактный телефон:_____________________________
e-mail: ______________________________________

 
Заявление №__________
              Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь) в Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 59» Советского района г.Казани:

Фамилия_________________________________________________________________________

Имя _____________________________________________________________________________

Отчество_________________________________________________________________________

Дата рождения ребенка______________________ Место рождения________________________

Свидетельство о рождении ребенка: серия_________________№__________________________

 дата выдачи_______________ кем выдано ____________________________________________

_________________________________________________________________________________

Прописан по адресу:_______________________________________________________________

Проживает по адресу:______________________________________________________________
СНИЛС ___________________________________________________________________________
В группу с ________________________________________________________языком обучения

                        (русский, татарский) 

по общеобразовательной \адаптированной программе дошкольного образования
изучаемый родной язык___________________________________________________________ 

необходимый режим пребывания ребенка ____________________________________________

Желаемая дата приема на обучение ребенка ________________________________________

	Ознакомлены:
	

	С Уставом МАДОУ № 59
	______________________________

	лицензией на право ведения образовательной 
деятельности                                                               
	______________________________

	с основной общеобразовательной программой детского сада                                                              
	______________________________

	с правами и обязанностями воспитанников
	______________________________

	с другими нормативными актами
	______________________________


Дата____________________

____________________        __________________                                                                                                                                    (Ф.И.О.)                                                          (подпись)
В соответствии с ФЗ №152 «О персональных данных» даю свое согласие на обработку  моих персональных данных и персональных данных моего ребенка                    

  __________________                   _______________

                                                                                                            Подпись                                              дата 

