


	[bookmark: _GoBack]Заведующему  муниципальным казенным
дошкольным образовательным учреждением
 «Детский сад  № 20 » с. Чох-Коммуна 
Гаджиевой Умужаган Саидовне 

_________________________________
  ф.и.о.  родителя (законного представителя)




№ __________________________      
   номер и дата регистрации заявления
                                         




                                                               ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка  _______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))
Реквизиты свидетельства о рождении:
Серия________________  номер _________________дата выдачи __________________________________
Место рождения ___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________  
                                                   (адрес места жительства ребёнка) 
в муниципальное  казенное  дошкольное образовательное учреждение   «Детский сад   № 20» с. Чох-Коммуна  с               _____________________________________________
                                                                                     (число, месяц, год)

Паспортные данные заявителя: серия ________________ № ____________________
Выдан ____________________________________________________________________________
           _____________________________________________________________________________
                                                                (кем, когда)
СНИЛС _________________________________
№ телефона  ______________________________     № телефона для СМС _______________________
_______________________________________________________________________________________
                        адрес места жительства заявителя
Ограниченные возможности здоровья : Имеются ( не имеются) , нужное подчеркнуть              
Приложенные документы:   Копия паспорта родителя- 1;
                                                Копия свидетельства о рождении ребенка- 1;
                                                СНИЛС (копия) ребенка -1 ;
                                               СНИЛС (копия)	 родителя-1;
                                               Справка о составе семьи на имя родителя- 1;
                                               Документ (копия ) о наличии инвалидности ( если имеется) - 1.

С уставом ДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  с образовательными программами дошкольного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен:  
                                                                   __________________      
                                                                             (подпись)                                  

СОГЛАСИЕ
На обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:           ___________   
                                                                                              (подпись)           
На размещение фотографий обучающегося в различные моменты жизнедеятельности детского сада, фотографии работ сделанных ребенком (вместе с родителями) на сайте МКДОУ «Детский сад № 20»:   ___________   
    (подпись)           
На проведение психологического обследования и коррекционной работы с ребенком:    ___________   
                                                                                                                                                                  (подпись)     

На обучение ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования: ___________                                          
                                                                                                                                                                         (подпись)
На психолого - медико - педагогическое обследование и сопровождение ребенка в соответствии с показаниями, в рамках профессиональной компетенции и этики специалистов ПМПк: ___________   
                                                                                                                                                            (подпись)        
Дата __________________ 				Подпись _____________________
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