
Директору
МДОАУ црр – д/с  «Аленький  цветочек»
Никонец Инне Ивановне

Фамилия_________________________________                                                               Имя _____________________________________                                                                Отчество ________________________________                                                                                                                                                             (при  наличии)                     (заявителя)                                                                  
Адрес  места  жительства:  _________________________________________                                                                   _________________________________________
                                                                                     _________________________________________                          
 (реквизиты  документа,  удостоверяющего  заявителя)
Адрес  электронной почты  ________________________________________ 
	                                                                                №  тел. _________________________________


Заявление.


	Прошу зачислить моего несовершеннолетнего ребенка  

	

	                                                                                        (фамилия, имя, отчество полностью)


	                                                           (дата и место рождения)
Свидетельство  о  рождении:                                                   выдано 
	




	проживающего по адресу: 
	

	                                 (адрес  места  пребывания, места  фактического  проживания)
______________________________________________________________________
В  МДОАУ  црр д/с  «Аленький  цветочек»
(наименование  образовательной  организации)
в группу ________________________________________________________________________
                                   (указывается  возрастная группа)                                                         
с  режимом  пребывания    полного   дня, с ___________________________________________
                                                                                                                                            (дата  приема  на  обучение)
Реквизиты  документа,  подтверждающего  установление  опеки (при  наличии)  
________________________________________________________________________________

Язык  образования  русский,  
Родной  язык  из  числа  языков  народов  России _____________________________________
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)  _____________________________________________
________________________________________________________________________________
Направленность  дошкольной  группы ______________________________________________
Необходимый  режим  пребывания __________________________________________________
Желаемая  дата  приема ____________________________________________________________
Данные  о  детях,  посещающих  образовательную  организацию, являющиеся полнородными/ не полнородными братьями/сестрами  ребенка
ФИО ___________________________________________________________________________
ФИО ___________________________________________________________________________
ФИО ___________________________________________________________________________

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, муниципальными правовыми актами о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями города, об условиях зачисления детей в образовательные организации и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности образовательной организации, правами  и  обязанностями  воспитанника  ознакомлен (а).
__________________   ______________         __________________________
        (дата)                                           (подпись заявителя)                                         (расшифровка подписи)


[bookmark: _GoBack]С  постановление  администрации  города  от  _________ №____  «О  Закреплении  муниципальных  образовательных  организаций  за  территориями  города  Пыть-Ях  ознакомлен (а).
__________________   ______________         __________________________
        (дата)                                           (подпись заявителя)                                         (расшифровка подписи)

Согласен (а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка 
образовательной  организацией  в  порядке,  установленном  законодательством  Российской  Федерации.
__________________   ______________         __________________________
        (дата)                                           (подпись заявителя)                                         (расшифровка подписи)

Я, даю согласие на исключение моего ребенка (опекаемого) из числа нуждающихся в предоставлении места в образовательных  организациях, реализующий основную образовательную программу дошкольного образования (детских садах).

__________________   ______________         __________________________
        (дата)                                           (подпись заявителя)                                         (расшифровка подписи)

                                                     

	

	

	
                                                                                                        




