
Рег. №_____________ 

от  «___»______________20___г. 

Директору ГАУСО «РЦДПОВ в Лаишевском 

муниципальном районе»  

Н.В. Сурулевой 

от _______________________________ 

_________________________________ 
                              Ф.И.О. родителя/законного представителя 

___________________________________________________ 
 

______________________________________________ 
документ, удостоверяющий личность родителя 

Проживающий по адресу: _____________ 

_________________________________ 

Телефон:__________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу Вас зачислить моего ребенка________________________________________________  
 

________________________________________________________________________________  
Ф.И.О. ребенка   

_________________________ года рождения     ______________________________                                                                   
                                                                                                                                          СНИЛС  

на социальное обслуживание для предоставления социальных услуг и обучение по 

адаптированной образовательной программе в стационарной/полустационарной форме  
                                                                                                                                      подчеркнуть    

социального обслуживания с___________20__г.                       
                                                                               

К заявлению прилагаются следующие документы: Кол-во 

- индивидуальной программы предоставления социальных услуг   

- копия свидетельства о рождении/паспорта (с 14 лет)  

- копия документа о регистрации по месту жительства  

- копия документа, удостоверяющий статус и полномочия законного представителя  

- копия индивидуальной программы реабилитации или абилитации  

- сведения о состоянии здоровья ребенка  

- справка об отсутствии контакта  

- результат исследования бак.посева  

- результаты анализов на яйца глист, яйца остриц, яйца простейших  
 

Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.  

«____»___________________20__г.                                      _____________/________________/ 
                                                                                                    подпись                   расшифровка            
С Уставом; лицензией на право ведения образовательной деятельности; адаптированной 

образовательной программой; документами,  регламентирующими организацию и 

осуществление социальной и образовательной деятельности; документами, 

регламентирующими права и обязанности получателей социальных услуг, ознакомлен(а) 

«____»___________________20__г.                                      _____________/________________/ 
                                                                                                    подпись                   расшифровка                                                                   
Даю согласие ГАУСО «РЦДПОВ в Лаишевском районе» на обработку моих персональных 

данных и персональных данных моего ребенка_______________________, в целях 

обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О 

персональных данных» и иных нормативно правовых актов на срок действия договоров о 

социальном обслуживании и об образовании по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования. 

«____»___________________20__г.                                      _____________/________________/ 
                                                                                                    подпись                   расшифровка                                                                   

 


