  Регистрационный № ______                                                    Заведующему МБДОУ детский сад № 11
от "______"________________20_____г.                                    Крыжовой Жанне Борисовне
  от__________________________________
     ____________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 
контактный телефон ______________________
эл. почта ________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
О ПРИЕМЕ РЕБЕНКА НА ОБУЧЕНИЕ                                                                                                ПО ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ ДОШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
Прошу принять ребёнка __________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 
дата рождения ребенка _______ ___________________ 20 _________ г,                                                                       (число,месяц, год рождения)
свидетельство о рождении серия _________ №_______________,       кем выдано _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,  
(реквизиты свидетельства о рождении: номер, кем выдан, когда выдан) 
проживающего по адресу:_______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (указывается адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребёнка)
 в МБДОУ детский сад № 11  на обучение по образовательной программе дошкольного образования   
в группу__________________________________________________________________направленности                                                                                                             (направленность группы: общеразвивающей, комбинированной, компенсирующей, оздоровительной направленности)
с режимом пребывания ребенка с_______________________________________________                                      (режим: 12 часовой, КВП, др.) 
желаемая дата приема на обучение_________________________________________________________                   (указывается желательная дата приёма ребёнка ) 
Мать ребёнка:___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), место жительства) 

документ, удостоверяющий личность (паспорт, др.,указать):_______________________________, _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ (реквизиты документа) 
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)__________________ ___________________________________________________________________________________ 
адрес электронной почты ___________________________
номера телефонов: ______________________________________________________________________
Отец ребёнка:___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), место жительства) 
документ, удостоверяющий личность (паспорт, др.,указать):_______________________________, _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ (реквизиты документа) 
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)__________________ ___________________________________________________________________________________ 
адрес электронной почты ___________________________
номера телефонов: _____________________________________________________________________. 
Образование моего ребенка осуществлять на __________________________языке, как родном языке, из числа языков народов Российской Федерации                
 «____» ______________ 20___ г. ________________                     ________________________ 
                                                  подпись (И.О.Фамилия родителя (законного представителя) заявителя
 Потребность в обучении по адаптивной 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)_____________________________________________________ 
(указать:требуется/ не требуется)                           
           С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой, локальными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся,   размещенными на сайте  МБДОУ детского сада № 11  ознакомлен(а). 
 «____» ______________ 20___ г. ________________                     ________________________ 
                                                        подпись          (И.О.Фамилия родителя (законного представителя) заявителя
                                                                                          
     
          В соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона от 27.07.2006г. "О персональных данных" № 152-ФЗ даю свое согласие на обработку с использованием средств автоматизации моих персональных данных и данных моего ребенка  в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования при условии, что их обработка осуществляется в соответствии с действующим законодательством..
     «____» ______________ 20___ г. ________________                            __________________________                                                                                                подпись       (И.О.Фамилия родителя (законного представителя) заявителя                                                                                                	             
К заявлению прилагаются следующие документы:
1.Паспорт родителя (законного представителя) ребенка (копия)
2.Свидетельство о рождении ребенка (копия)
3.Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства (копия)
4.Направление ГКУЗ ТО ТОКПТД, подтверждающее потребность в обучении в группе оздоровительной направленности
5.Медицинское заключение о состоянии здоровья.

                                                             
Дата"____" ______________ 20__ г               ______________ / ________________________
                                                                               Подпись	Ф.И.О.

Регистрационный номер заявления, опись предоставленных мною документов получил(а)
Дата"____" ______________ 20__ г               ______________ / ________________________
                                                                               Подпись	Ф.И.О.





