	
	Заведующему Детского сада № 2 города Костромы Н.В.Кустовой

от____________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

______________________________________________

домашний адрес (место фактического проживания) ______________________________________________

______________________________________________

контактный телефон____________________________

E-mail:________________________________________

Паспорт серия _____________№__________________

Выдан:_______________________________________

когда_________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка (фамилия, имя, отчество)

________________________________________________________________________________________

Дата рождения ребенка: ________________________место рождения _____________________________
Свидетельство о рождении серия ______ № _____________ Когда выдано_________________________

Кем выдан _______________________________________________________________________________

проживающего по адресу:__________________________________________________________________, 

зарегистрированного по адресу:_____________________________________________________________

в муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение города Костромы «Детский сад № 2» с_______________________________________________________________________________
в группу общеразвивающей / комбинированной/ компенсирующей направленности (нужное подчеркнуть) с режимом пребывания с 7.00 до 19.00 (кроме выходных и праздничных дней)

на обучение по образовательной программе дошкольного образования, язык образования – __________

Наличие права на спец. меры поддержки отдельных категорий граждан и их семей__________________

________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. - направление (путевка), выданное Комитетом образования, культуры и спорта

№____________ от ___________________

2. - копию свидетельства о рождении ребенка 

3. - копию медицинского полиса

4. - справку (оригинал) с места регистрации ребенка

5. - копия паспорта одного из родителей

6. __________________________________________________________________________________

7. __________________________________________________________________________________

	Родители (законные представители):

Мать (Ф.И.О.) _____________________________________________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность______________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Контактный телефон _______________________________________________________________________

	Отец (Ф.И.О.)_____________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность______________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Контактный телефон _______________________________________________________________________



Сведения о потребности 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 (при наличии)_________________________________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ______________________

________________________________________________________________________________________
С уставом Детского сада № 2 города Костромы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами (образовательными программами ФАОП, ФОП) и другими документами муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения города Костромы «Детский сад № 2», регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников, родителей (законных представителей) ознакомлен(а), с положением о порядке взимания и расходования родительской платы ознакомлен и другими документами Детского сада № 2 ознакомлен

Подпись, расшифровка подписи ______________ (_____________________) Дата _______________
С Положением о защите, хранении, обработке и передаче персональных данных воспитанников Детского сада № 2 города Костромы ознакомлен

Подпись, расшифровка подписи ______________ (_____________________) Дата __________________

Даю согласие Детскому саду № 2 города Костромы, зарегистрированному по адресу: город Кострома, ул. Профсоюзная,12 В,  ИНН 4401163659, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, ______________________________________, _________________ года рождения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.

Подпись, расшифровка подписи ______________ (_____________________) Дата __________________

С Постановлением Администрации города Костромы от 28.09.2023 года № 1850 о внесении изменений в постановление Администрации города Костромы от 22.12.2021 №2286 «Об установлении размера платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в муниципальных организациях города Костромы, осуществляющих образовательную деятельность»

Подпись, расшифровка подписи ______________ (_____________________) Дата __________________
