Заведующей МБДОУ ЦРР «Детский сад «Голубок» 
Т.М.Буянкиной

                                                        (Ф.И.О. руководителя)          

от_________________________________________


        Ф.И.О. родителей (законных представителей)

________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________

Адрес проживания родителя (законного представителя):
___________________________________________

                                    ___________________________________________
                   


                      (индекс, адрес)

Телефон родителя  (законного представителя):
___________________________________________
Адрес электронной почты родителя (законного представителя):

___________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ №____
Прошу принять моего ребенка[image: image1.jpg]


_______________________________________________________
                                                                        (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), дата рождения ребенка)

свидетельство о рождении ребенка: серия______________ номер________________, выдано __________________________________________________________________________________
(указать кем и когда выдано свидетельство о рождении ребенка)

адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка
_____________________________________________________________________________________
на обучение по образовательной программе______________________ дошкольного                     

                                                                                                         (основной, адаптированной)

Образования в группу _______________________________________________ направленности,[image: image2.jpg]


                     
                                                    (общеразвивающей / комбинированной / компенсирующей /оздоровительной)

с режимом пребывания________________________________ с «____»_______________20 __г.

                                                                     (12-ти часовой)                                        (желаемая дата приема на обучение)            

Обучение осуществлять на __________________ языке образования, родного языка из                           

                                                                                     (указать язык)
числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка  как родного                         
Имеется / не имеется (нужное подчеркнуть) потребность в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования на основании __________________________________________________________________________________
(указать дату выдачи рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии)

 и (или) потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)____________________________________________________________________________

                         (указать дату выдачи индивидуальной программы реабилитации инвалида)

Сведения о родителях:

Мать:____________________________________________________________________________  

                                                     (указать фамилию, имя, отчество (последнее - при наличии)
_________________________________________________________________________________
                                                                         (адрес места жительства)  
Отец:____________________________________________________________________________
                      (указать фамилию, имя, отчество (последнее - при наличии), номер телефона)
[image: image3.jpg]



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



                                                                            (адрес места жительства)

Сведения об иных законных представителях (при необходимости):
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



(указать фамилию, имя, отчество (последнее - при наличии), номер телефона, адрес места жительства

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



действующая(ий) на основании документа, подтверждающего установление опеки

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



(указать наименование и реквизиты документа, подтверждающего установление опеки, кем и когда выдан)
______________________
______________________/_________________________________________________

          (дата)                                                                     (подпись)
                                             (ФИО)
С Уставом, лицензией образовательного учреждения, Постановлением администрации г. Сорска «О закреплении образовательных организаций за конкретными территориями муниципального образования города Сорска», с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен (а)          ________________________________/___________________

                                                                                                 (ФИО)                                                                     (подпись)         

Согласен
(согласны) на предоставление и обработку персональных данных 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



(ФИО родителя (законного представителя)
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



(ФИО второго родителя (законного представителя)
и персональных данных ребенка[image: image10.jpg]



          (ФИО ребенка)
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:
______________________
______________________/_________________________________________________

          (дата)                                                                     (подпись)
                                             (ФИО)
К заявлению прилагаю следующие копии документов (нужное отметить): 

· свидетельство о рождении ребенка

· свидетельство о регистрации по месту жительства

· паспорт одного из родителей (законных представителей)

«___»____________20  ___года
                 _______________/___________________________

                        (Дата)                                                                                                  (подпись)                             ФИО           

