	
	Заведующему МДОУ «Детский сад № 99»
Сааковой Татьяне Валерьевне
Фамилия_________________________________
Имя_____________________________________
Отчество_________________________________
                     (родителя/законного представителя)
       Документ,  удостоверяющий личность:
   серия _____________ номер ________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
(кем и когда выдан)
      Контактный телефон: _____________________
      E-mail: __________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, дата рождения)
Свидетельство о рождении:   серия ______  № _________  № акта записи  ____________________
дата выдачи _____________ кем выдано ________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 с  «____» _____________  20__ г.   в группу ______________________  направленности   № ___
                                                                                   (общеразвивающей/комбинированной)
на обучение по образовательной программе дошкольного образования с режимом пребывания 12ч.
Адрес места жительства (пребывания, фактического проживания) ребенка: г. Ярославль
___________________________________________________________________________________
СНИЛС ребенка ____________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
мать _______________________________________________________________________________
тел. _____________________________							
отец _______________________________________________________________________________
тел. _____________________________	
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _________________
_____________________________________________________________________________________________
Потребность в обучении 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) ___________________________________________________________________________
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников, размещенными на сайте образовательного учреждения ознакомлен (а):

«____» ________________ 20____ г.                       __________________________
                     (дата)                                                                    (подпись)
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка (Ф.И.О., адрес проживания, номер телефона, дата рождения ребенка) с целью осуществления обучения и воспитания, обеспечения охраны здоровья и создания благоприятных условий для развития личности, информационного обеспечения управления учреждением.
Я подтверждаю, что действую свободно по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь. 
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению. 

«____» ______________ 20___ г.          __________________        ______________________
		(дата)				(подпись)		(расшифровка)	
