Заявление 
о зачислении  (приеме) в  МДОУ

	
	Заведующему М_ДОУ «Детский сад №_» ИГОСК
___________________________________________
(Ф.И.О.)
Фамилия __________________________________
Имя ______________________________________
Отчество __________________________________
                   (родителя (законного представителя))

проживающей по адресу: _____________________

___________________________________________

контактный телефон: ________________________

e-mail______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу зачислить моего ребенка (Ф.И.О.) _________________________
__________________________________________________________________
дата рождения ____________________________________________________;
реквизиты свидетельства о рождении ребенка ___________________________
__________________________________________________________________;
адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка: ___________________________________________________________
__________________________________________________________________
Ф.И.О. родителя  (законных представителей) ребенка ____________________________
_____________________________________________________________________________________________,
реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка ________________________________________________________________;
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)__________________________________________________________;
телефон родителей (законных представителей) ребенка: _________________; 
адрес электронной почты родителей (законных представителей) ребенка: __________________________________________________________________.
Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – __________________________________________________________________;
[bookmark: _GoBack]в обучении 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) нуждается /не нуждается (нужное подчеркнуть);
направленность дошкольной группы __________________________________;
режим пребывания ребенка __________________________________________;
желаемая дата приема на обучение ___________________________________.
Ф.И.О. полнородных или неполнородных братьев и (или) сестер, обучающихся в М_ДОУ «Детский сад №_» ИГОСК ____________________________________________________________________________	

________________	___________________  ________________________________________
        (дата)             		(подпись)	     (Ф.И.О. родителя (законного представителя)	

	
С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, учебно-программной документацией, распорядительным актом о закреплении образовательной организации за конкретными территориями городского округа, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся М_ДОУ «Детский сад № __» ИГОСК, ознакомлен(а).

________________	___________________  ________________________________________
        (дата)             		(подпись)	     (Ф.И.О. родителя (законного представителя)	


Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие  М_ДОУ «Детский сад № __» ИГОСК на обработку моих и моего ребенка персональных данных, указанных в заявлении, 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)	     (Ф.И.О. родителя (законного представителя)	
