
Заведуюшему МКЩОУ д/с Np 11 кКовылек>

Юсуповой С.М.
о,г

Фашtt,tJlt,tя, }lNtя_ oT(lccTBo роди-ГеЛЯ (законнок,l прсдс,гавителя)

(в родите:lьttопл падеirсе)

Про>tсиваюrцего (ей) liо адресу:

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в МКЩОУ д/с Ns 11 <Кqвылек)) в группу

]чIоего

сына/дочь

обшеразвивающеЙ направленно сти

наличии) ребенка (в ролительном пал,еже))

дата выдачи _

(фu"' илия, имя, oTrlecTвo (после,tнее - при

ша обучение по Основной образовательной програмNIе дошкольного образования,

Щата роittдения ребенка: (( у 20

Место рождения

реrtвизиты свидетельства о рождении ребеЕка: серия Ns

KeN,r выдано

Адрес },lecTa жительства (п,tеста пребывания, места фактического про}кивания ) ребенка:

СведениЯ о родителЯх (законнЫх представителях) ребенка:

Реквизиты док)м9нта, удостоверяющего лиLlность родиТqЛя

серия N9

(законного llредставителя) ребенка

дата выдачи

дата вьцачи

KeI,{ выдан

(пrать):

вид док}ъ4ента

Фаплилия, иN,Iя- отчество (последнее -

при наличии)
Ho\,Iepпочты,оннойэлектрАдрес

наличии )при(телефона

Фамилия. имя, отчество (последhее -
при наличии)

наличии)(при

номерпочты.электроннойАдРес
теле фона

кем выдан

серия ---.-----_-_ 
N9

{

a

отец

Мать



Ретсвизиты докуиента, подтверItдаIощего установление опеки (при наличии)Nъ дата выдачи кем.вьIдано

Выбор языка образования, родЕого языка из числа языковчисле русского языка как родного языка
народов Российской Федерации, в Tl

Потребность в обу.rении ребенка по адапl-ирован ной образовател ьной программе дошкольноооразования и (или) в создании специальньж условий для организации обучения и воспитанjре()енка-инвалида в соответствии с иЕIдивидуальной программой реабилитации инвалида (п1наличии)

(фаплилия, имя. oT,tecTBo (последllее - при наличии))

сведения о наличии братьев и (или) сестер, про}Itивающих в одной семье с ребенком и имеющихнипt обrцее место )Itительства. обучаюrцихся в МКДОУ д/с ЛЪ 11 <Ковылек>:

(фамr.lлrrя, имя. oTчecTBo ( последнее - при наличии))

(фамилия. ипlя. oTчecTBo (последнее - при наличии))

1lеобходимый реrким пребывания ребенка

Желаеплая дата приема на обучение ( 20-- п

20 L

дата подачи заявления
подfIись фамилия. инициалы

(] Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельност}I,образовательными программами, постановлением администрации Нефтекумского городскогооliруга Ci{ о закреплении обра-зовательных организаrIий за конкретными 1.ерриториями город"по.JО]iР)/Га ОТ <] 5> февРаля 2а 22 г. ЛЪ 46 , """,r, о"-чr."Й;";;,л;";jос},пlествлениеобра:зовательнойо"",";;;;;;;;:#;НllНх;i,iJýъъЖ;#rТJ#н,Jfrы"

(.-_.--)

())

подпись фамилия, инициалы

lakl согласие Мкдоу д/с Лъ ll <<ковылек)) на обработку персональных данных своих и моего
fiП:Х,i.'Т;""';:;ffi Федеральным законоno о, 27 ".Й 

'iiЙ;-л,,"isz-оз 
uo ,,ерсй;;;

20 г.

подпись фамилия,

\1

инициалы

)

20_-г.

!
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