
Регистрационный № заявления _________от ___________________

	


	[bookmark: _GoBack]Директору ОГАОУ ОК «Алгоритм Успеха» 
Квашиной А.А.
Фамилия ____________________________________________ 
Имя ________________________________________________ 
Отчество ____________________________________________ 
                         Данные родителя (законного представителя) ребенка
Проживающий (ая) по адресу___________________________ 
_____________________________________________________ 
Контактные телефоны _________________________________ 


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить моего ребенка ________________________________________________________________
                                                         (фамилия, имя, отчество)
________________________________________________________________________________________________
                                                      (дата и место рождения)
реквизиты свидетельства о рождении________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
проживающего по адресу: _________________________________________________________________________
 в ____________________________ группу структурного подразделения «Детский сад» ОГАОУ ОК «Алгоритм Успеха» ______________________________________________________________________________
                                                                     (направленность группы)
Режим пребывания ребенка________________________________________________________________________
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования 
и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида 
в соответствии с ИПР инвалида (при наличии) ________________________________________________________
Сведения о родителях:
Мать:
ФИО____________________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность_____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Место регистрации________________________________________________________________________________
Тел. рабочий_________________ Тел. домашний ______________________Сот. ____________________________
Адрес электронной почты__________________________________________________________________________
Отец:
ФИО____________________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность_____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Место регистрации________________________________________________________________________________
Тел. рабочий_________________ Тел. домашний ______________________Сот. ____________________________
Адрес электронной почты__________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ______________________________
________________________________________________________________________________________________
	Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком
образования русский, в том числе русский, как родной язык.
_______________                                                               _________________/_____________________/   
                дата                                                                                 подпись           расшифровка подписи
Я, __________________________________________________, согласна(ен) на сбор, систематизацию, хранение и передачу следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, серия, номер, дата и место выдачи паспорта. Также даю согласие на сбор, систематизацию, хранение и передачу персональных данных о несовершеннолетнем ребенке с момента внесения в базу данных и до выпуска ребенка из структурного подразделения «Детский сад»: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, серия, номер, дата и место выдачи свидетельства о рождении и на осуществление фото- и видеосъёмки ребёнка, размещение фотоматериалов с его участием на сайте организации, участие в интернет-конкурсах.
    Не возражаю против проверки представленных мною данных. 
________________                                                                         _________________/_____________________/   
            дата                                                                                                                              подпись                 расшифровка подписи
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). Обязуюсь сообщать об обстоятельствах, связанных с изменениями места жительства и сведений о ребенке, в десятидневный срок после наступления данных обстоятельств.

________________                                                                         _________________/_____________________/   
           дата                                                                                                                                    подпись           расшифровка подписи
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ЗАЯВЛЕНИЕ   Прошу Вас зачислить   моего ребенка _________________________________ _________________ ______________                                                             (фамилия, имя, отчество)   _____________________________________________________________ __________ _________________________                                                            (дата и место рождения)   реквизиты свидетельства о рождении________________ __________ _____________________ _________________   ______________________________________________________ __________ ________________________________   проживающего по адресу:   __________________________________ _____________________________________ __     в  _________________ ___________   группу   стру ктурного подразделения «Детский сад» ОГАОУ ОК «Алгоритм  Успеха»  _____ ________________ ___ ___________________________ ____________ _________ ____ __                                                                         (направленность группы)   Режим пребывания  ребенка___________ _______ __________________ __ _________ ________ _________________   Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования    и (или) в  создании специальных   условий  для организации обучения и воспитания ребенка - инвалида    в соответствии с ИПР инвалида (при  наличии) _ ________ _____ _______ ______________ _____________________   Сведения о родителях:   Мать:   ФИО___________________________________________ _ ______________________ __ ______ _____ _ __ _ _________   Р еквизиты документа,  удостоверяющего личность_____ _ ______________________ _________ ______ _ _________   __________________________________________________ _ ________________________ _________ __ _ _________   Место  регистрации_________________________________ __ __________________________________ _________ __   Тел. рабочий_________________   Тел.  д омашний   ______________________Сот.   __________________ _________ _   Адрес электронной почты______________________________________ _ __ ________ __________ _______________   Отец:   ФИО______________________________________________________ _ _________ __________ __________________   Реквизиты документа, удостоверяющего личность_______________ _ ___________ __________ ________________   __________________________________________________________ _ ____________ __________ _______________   Место регистрации_______________________________________________________ __________ _ _ _____________   Тел. рабочий_________________   Тел. домашний   _________________ _____ Сот. _ _______ _________ ___________   Адрес электронной почты_________________________________________ _ _____________________ __________ _   Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при  наличии) _ _____________ ____ __________ __   __________________ _ __________ ___________________________________________________________________     Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком   образования русский, в том числе русский, как родной язык.   _______________                                                                  _________________/_____________________/                       дата                                                                                   подпись           расшифровка подписи   Я, _______ ___________________________________________, согласна(ен) на   сбор, систематизацию, хранение и  передачу следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, серия, номер, дата  и место выдачи паспорта. Также даю согласие на   сбор, систематизацию, хранение и передачу персональных данных о  несовершеннолетнем   ребенке  с момента внесения в базу  данных и до выпуска ребенка из структурного подразделения  «Детский сад »:   фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, серия, н омер, дата и место выдачи свидетельства  о рождении и на осуществление фото -   и видеосъёмки ребёнка, размещение фотоматериалов с его участием на сайте  организации, участие в интернет - конкурсах.        Не возражаю против проверки представленных мною данных.    ________________                                                                           _________________/_____________________/                   дата                                                                                                                                  подпись                    расшифровка подписи   С У ставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и  другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образоват ельной деятельности, правами и  обязанн остями  обучающихся   ознакомлен(а) .   Обязуюсь сообщать об обстоятельствах, связанных   с изменениями места   жительства и сведений о ребенке , в десятидневный срок после наступления   данных обстоятельств.     ____________ ____                                                                              _________________/_____________________/                  дата                                                                                                                                        подпись           расшифровка подписи      

