Заявление
о приеме ребенка в образовательную организацию

 регистрационный номер  _____________ 

                                                                         Заведующему
                                                                         МБДОУ «Детский сад № 9»
                                                                         Дурновой Г.В. от
                                                                         ________________________________________
                                                                         ________________________________________
                                                                                        (Ф.И.О. полностью родителя/
                                                                                                               законного представителя)
                                                                          Реквизиты документа удостоверяющего 
                                                                          личность родителя (законного представителя)
                                                                            _______________________________________
                                                                           ________________________________________
                                                                           ________________________________________
                                                                           ________________________________________

Заявление

Прошу принять   моего ребенка
 _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________                                                
дата рождения_________________________________________________________________ 
Свидетельство о рождении: _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
проживающего по адресу:_______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности. 
Язык образования – ____________________________________________________________ 
родной язык из числа языков народов России – _____________________________________
  
Обучение ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или)  создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии): требуется/не требуется (лишнее зачеркнуть)

документ, подтверждающий установление опеки: имеется/не имеется  (лишнее зачеркнуть)

Необходимый режим пребывания ребенка:________________________________________
_____________________________________________________________________________

Желаемая дата приема на обучение  «_________»_______________________20______года.

Сведения о родителях:
Отец:
Ф.И.О.____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Телефон, электронная почта (при наличии)_________________________________________


Мать: 
Ф.И.О.____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Телефон, электронная почта (при наличии)_________________________________________

«_____» ___________20____года      ______________________________________________
                                        (подпись)                             (Ф.И.О.)

С Уставом дошкольной образовательной организации, лицензией на осуществление  образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми образовательной организацией, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а).


«_____» ___________20____года   _______________________________________________
                                        (подпись)                             (Ф.И.О.)

Даю согласие МБДОУ Детский сад №  9», зарегистрированному по адресу:  162321, Вологодская область, Верховажский район, д. Урусовская, ул. Школьная, д.15, ОГРН 1023502490549 , ИНН 3505002534, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, _______________________________________________________________________________________________________________________ года рождения 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)                             (Ф.И.О.)
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К заявлению  прилагаются:
· копия свидетельства о рождении ________________________________________

· копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории_______________________________________________________

