	Приказ № ____ от  __________________

Регистрационный номер _______от ______________
	


Заведующему МБДОУ ЦРР – д/ с. №6
Ерышевой Ирине Николаевне
( ФИО заведующего)                                                                                 
                                                                                _________________________________( Ф.И.О. родителя, законного представителя)
_________________________________
Адрес фактического проживания: 
                                                                                                __________________________________
                                                                                               __________________________________
Паспорт: _________________________
_________________________________
(номер, серия, дата выдачи)
Тел: _____________________________

e-mail____________________

Заявление о зачислении ребенка в ДОО

Прошу принять моего ребенка ____________________________________________________________________________________
( Ф.И. О. ребенка)
____________________________________________________________________________________
( число, месяц, год рождения, реквизиты свидетельства о рождении ребенка)
Место рождения _____________________________________________________________________
Проживающего по адресу:______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Адрес регистрации:____________________________________________________________________
На обучение по образовательной программе дошкольного образования  в МБДОУ ЦРР – д/с №6  в ____________________________ группу ___________________________ направленности с режимом пребывания _________________________________________________________________ с   «____»________________________.
                 (желаемая дата приема)

Обучение по адаптированной  образовательной программе_________________________________
указать требуется/не требуется

Специальные условия для организации обучения и воспитания_______________________________
                                                                                                                                                                                 указать требуется/не требуется


ФИО, телефон мамы, адрес эл. почты____________________________________________________ _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

ФИО, телефон папыадрес эл. почты _____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего установление опеки________________________________________________________________________________

Выбираю  _________________________  язык образования, прошу организовать изучение родного языка ______________________ (родного языка из числа языков  народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка).


К заявлению прилагаю следующие документы (копии):
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________                  _________________                ___________________________
Дата                                                                                подпись                                                             расшифровка

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами  и другими документами,  регламентирующие организацию и осуществление  образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников  _____________.  
ознакомлен (а)


___________________                  _________________                ___________________________
Дата                                                                                подпись                                                             расшифровка

     Даю свое согласие МБДОУ ЦРР – детский сад № 6 с.Раевский на обработку  моих персональных данных и моего ребенка _________________________________________________
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.


___________________                  _________________                ___________________________
Дата                                                                                подпись                                                             расшифровка

Даю согласие на психолого-педагогическую, медицинскую и социальную помощь на основании статьи 42 Федерального закона РФ «Об образовании в Российской Федерации» № 273-ФЗ ___________________________
согласен/несогласен


__________________           _________________________      ____________________ 
(дата)			                                             (подпись)	                           (расшифровка подписи)




[bookmark: _GoBack]Расписку о приеме заявления на прием ребенка в МБДОУ ЦРР –д/с№6 получил(а)____________(подпись)










