	Результат автоматизированного комплектования                                          
комиссии по комплектованию образовательных                                           
учреждений                                                                                                   
Протокол от __________________________                                                  

ЗАЧИСЛИТЬ В ДЕТСКИЙ САД


(ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО  ребенка)

Приказ № ____  от «_____»  ______________________20 __ г.

Заведующий МДОУ «Детский сад № 93» 

__________________ С.Е. Прокуророва                                                                                  
	Заведующему 
МДОУ «Детский сад № 93» 
Прокуроровой С.Е.
_______________________________
                                                      (фамилия)
_______________________________
                                                      (имя)
_______________________________
                                                        (отчество)
паспорт: серия ____  № ____________
Дата выдачи «___» __________ 20___ г.

выдан ____________________________
____________________________
____________________________
____________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ № _________ о зачислении на обучение
по образовательным программам дошкольного образования в МДОУ «Детский сад № 93»

Прошу зачислить моего ребенка
_________________________________________________________________________________________                          (Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))
дата рождения «___» ______________20__, свидетельство о рождении: серия ________ № ____________ 
 выдано: «______» ______________ 20_____ г.  _________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]адрес регистрации: 1500__ г. Ярославль, _____________________________________________________________________  
адрес места жительства: 150______ г. Ярославль, __________________________________________________________________________________________ 
в группу ___________________________ направленности с режимом ______________________________ 
                                                                                                                                                                      (кратковременное пребывание, полного дня)
в МДОУ «Детский сад № 93»  с «____» ______________________ 20 ___ г.

Потребность в обучении ребенка по адаптированной программе дошкольного образования (при наличии заключения) и (или) создания специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида ________________________. 
Сведения о семье:
Мать: ____________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))
контактный телефон: _______________________________________________________________________
адрес электронной почты: ___________________________________________________________________
Отец: ____________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))
контактный телефон: _______________________________________________________________________
адрес электронной почты: ___________________________________________________________________
Родной язык ребенка из числа языков народов РФ: __________________  . 
Язык образования: ___________________ .   
С уставом детского сада, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями воспитанников, порядком назначения и выплаты компенсации части родительской платы ознакомлен(а)ознакомлен(а):
Мать ребенка           ________________________          ___________________________
                                                                   (подпись)                                                         (расшифровка подписи)
Отец ребенка           ________________________          ___________________________
                                                                   (подпись)                                                         (расшифровка подписи)
Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. (ч.1.ст.6 Федерального закона от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», ст.64, п.1 Семейного кодекса РФ)
Мать ребенка           ________________________          ___________________________
                                                           (подпись)                                                             (расшифровка подписи)
Отец ребенка           ________________________          ___________________________
                                                           (подпись)                                                              (расшифровка подписи)
 Дата:«___» ______________________ 20__ г.                                   Подпись:________________                                                                                          
