Приложение №1
к Положению о порядке приема детей
 в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном
 учреждении детский сад №1 «Тополек»
Заявление родителей (законных представителей)
 о приеме ребенка в ДОУ

	
	№ ___________________________________
                номер и дата регистрации заявления 

Подпись руководителя учреждения (уполномоченного должностного лица) принявшего заявление 

______________________/_________________________/
	                                                                                            Заведующему МБДОУ
детский сад №1 № «Тополек»
Карьгиной Н.Н.
________________________________________________
________________________________________                                                                                                                        (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))   
                                                                                                



	
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять моего(ю) сына, дочь

_________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
____________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                     (дата рождения)
____________________________________________________________________________________________________________
                                                                                            (реквизиты свидетельства о рождении)
_________________________________________________________________________________
(адрес места жительства ребенка (места фактического проживания), с указанием индекса)
в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 1 «Тополек» Каменского района Ростовской области на обучение в группу ____________________________ направленности с «______» _____________20 __г.

Режим пребывания ребенка в МБДОУ детском саду №1 «Тополек» ______________________
                                                                                                                                            (полного или неполного дня)
Мать_____________________________________________________________________________
                             Ф.И.О. (последнее – при наличии) родителей (законных представителей) ребенка

_________________________________________________________________________________________________               

_________________________________________________________________________________________________
            (реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка

________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
                                   адрес места жительства родителей (законных представителей) ребенка с указанием индекса
_________________________________________________________________________________
              контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка, адрес электронной почты 
Отец_____________________________________________________________________________
                                 Ф.И.О. (последнее – при наличии) родителей (законных представителей) ребенка

_________________________________________________________________________________________________               

_________________________________________________________________________________________________
            (реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
_____________________________________________________________________________
                      контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка, адрес электронной почты 

_______________________________________________________________________________________________
                              (реквизиты документа, подтверждающего, установление опеки (при наличии)

В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на _________________ языке как государственном 

языке Российской Федерации и изучение ______________________ языка как родного языка.

________________________________________                                 _________________________________________
           (подпись)         расшифровка                                                                                                    (подпись)  расшифровка

Ребенок  нуждается (не нуждается) 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)

________________________________                           ___________________________________
            (подпись)       расшифровка                                                                                                       (подпись)    расшифровка

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами дошкольного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен:

________________________________________                                 _________________________________________
           (подпись)          расшифровка                                                                                                    (подпись)  расшифровка

Подписывая заявление, в соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте жительства, месте работы, семейном положении и т.д. на срок действия договора.

________________________________________                                 _________________________________________
           (подпись)          расшифровка                                                                                                    (подпись)  расшифровка

Перечень представленных документов:
1. Копия документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя). 
1. Медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка (медицинская карта).


        _______________________________________________________________________________________________

  ______________________________________________________________________________________________

   _______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________


________________________________________                                 _________________________________________
           (подпись)          расшифровка                                                                                                    (подпись)  расшифровка
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