
	 Рег. № __________ 
от «___» _______ 20___г.        

	Заведующему МБДОУ детского сада № 1 «Березка»                                    Е.А. Текутовой                                                                                                                                                               
от__________________________________________
                                              Ф.И.О. родителя (законного представителя) 
паспорт:______________________________________
№, серия, дата выдачи, кем выдан                                                                                                                                                       
______________________________________________  проживающего по адресу:_______________________                                                                    ______________________________________________,
______________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                    
контактный телефон, адрес электронной почты
______________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)



Заявление о приеме на обучение по образовательным программам дошкольного
образования
Прошу зачислить моего ребенка  __________________________, _________года рождения,
свидетельство о рождении: серия ____номер________, выдано_______________________
_____________________________________________________________________________,
проживающего по адресу: ______________________________________________________,
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в
_____________________________________________________________________________
наименование образовательного учреждения, выбранного для приема
в группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания 10,5 часов с ________
(желаемая дата приема на обучение). Язык образования - ____________, родной язык из числа языков народов. 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 индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии).
К заявлению прилагаю следующие документы:
	№
	Наименование документа
	Количество

	
	
	оригинал
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«_____» __________20____года.            _______________       _________________________
                                                                                           подпись                                         расшифровка подписи
С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБДОУ детский сад № 1 «Березка», ознакомлен(а):
«_____» __________20____года.            _______________       _________________________
                                                                                           
Даю согласие МБДОУ детский сад № 1 «Березка», зарегистрированному по адресу: Ростовская область, Орловский район, п. Орловский, ул. М.Горького, д.71, ОГРН 1026101451980, ИНН 6126008601, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 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.
«_____» __________20____года.            _______________       _________________________
                                                                                           подпись                                         расшифровка подписи

Сведения о родителях (законных представителях)
Мать: ________________________________________________________________________
                                                                                                                   Ф.И.О.
______________________________________________________________________________
                                                                                                           адрес проживания, телефон
______________________________________________________________________________
                                                                                       место работы, должность, адрес электронной почты
Отец: ________________________________________________________________________
                                                                                                                   Ф.И.О.
______________________________________________________________________________
                                                                                                           адрес проживания, телефон
______________________________________________________________________________
                                                                                       место работы, должность, адрес электронной почты
Опекун (законный представитель): ______________________________________________________
                                                                                                                   Ф.И.О.
______________________________________________________________________________
                                                                                                           адрес проживания, телефон
______________________________________________________________________________
                                                                                       место работы, должность, адрес электронной почты


При наличии у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в государственной или муниципальной образовательной организации, выбранной родителем (законным представителем) для приема ребенка, его родители (законные представители) дополнительно в заявлении для направления указывают фамилию (-ии), имя (имена), отчество (-а) (последнее – при наличии) братьев и (или) сестер ________________________________________________________________________.
Дополнительные сведения: _______________________________________________________
______________________________________________________________________________


Расписку в получении документов при приеме ребенка в МБДОУ детский сад № 1 «Березка»  на руки получил(а)  «____» ___________ 20____ года       ______________
                                                                                                                                                          



