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Заявление о зачислении в образовательное учреждение, реализующее основную образовательную программу
дошкольного образования

Прошу зачислить в образовательную организацию, реализующую образовательную программу дошкольного образования (далее – ДОО ) 
	МАДОУ д/с «Чебурашка» с. Ургала


                                                       (наименование ДОО)
моего ребёнка _____Иванова Артема Викторовича  01.01.2020г.р.
(Ф.И.О. (последнее – при наличии) ребёнка, дата рождения)
   место государственной регистрации: Отдел ЗАГС Белокатайского района государственного комитет РеспубликиБашкортостан по делам юстиции дата выдачи :01.01.2020г  серия:IV-BD   № 111111____________________
 (реквизиты свидетельства о рождении ребёнке)
адрес места жительства ребёнка (места пребывания, места фактического проживания)       Республика Башкортостан Белокатайский район с. Ургала ул. Советская д.3_________________________________________________
в группу      _____общеразвивающей            направленности.         
(указывается направленность группы)
с режимом пребывания______ полного дня                                                  _
(указывается режим пребывания)
С       01.09.2026г 
(желаемая дата зачисления) 

Имеется/не имеется (нужное подчеркнуть) потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии).
Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение по адаптированной образовательной программе (указать в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе): 
согласен       _______________   ____________________ 
		    (подпись) 		                   (Ф.И.О. заявителя)
не согласен _______________   ____________________ 
		     (подпись) 		                   (Ф.И.О. заявителя)
                                 
Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования _____________, в том числе русский, как родной язык. 
	
К заявлению прилагаются:
1. Копия свидетельства о рождении ребенка
1. Путевка-направление 
1. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства
1. Копия паспорта родителя (законного представителя)
	Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано мной в письменной форме.

 Иванова А.С.                Иванова            _________   г.
 (Ф.И.О. заявителя)                                  (подпись)                                  (дата)

С уставом детского сада, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, реализуемыми детским садом, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся,  ознакомлен(а).

 Иванова А.С.               Иванова               _________   г.
 (Ф.И.О. заявителя)                                  (подпись)                                  (дата)
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