
ЗавелуюЩему МБЩОУ
<<Осинский дgгский сад Nsl)

Тюрневой И.В.

Ф.И.О.(поrпrостью) родлтеля (закоrпrого

представлпеля)

адрес регистрации:

года

заявление

Прошу принять моего ребенка

(фамилия, им8 отчество (последrее- при наличии)

дата рождения
(дата и место рождения)

(свидетельство о рождении ребенка Nч, серия, дата вьIдачи, кем вьцан)

Адрес места жительства ребенка:

(места пребывания, месга факгического проживания)

Мать

(реквизитЫ документа, удостоверяЮщего личность, телефон, адlес эл.почты)

оте

(реквизлtты документа" удостоверяющего JIичность, телефон, адlес эл.поT гы)

Выбор язька образования
потребность в адаптированной программе или создание специtшьных условии

О направленности в группу
Режим пребывания ребенка
Желаемая дата приема на обучение
Наличие права на специz}JIьные меры поддержки(гарантии)

Наличие у ребенка братьев и сестер
(фамилия, имlI, отчество (последнее- при наличии)

с лицензией на право ведениrI образовательной деятельности, уставом,
образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию

и осуществление обр*о"ur"льной деятельности, правами и обязанностями воспитd]ников

ознакомлен (а)

[ата < г.

ГIо,щшrсь

с обработкой моих персональных данньIх и персональных данньtх моего ребенка,
содержащихся в заявлении согласен(а)

20

Дата < 2о

Подпись


