
	Заведующему  МБДОУ «ЦРР - детский сад №56»
Самойлес  Н.Н.
от родителя __________________________________
_____________________________________________
Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя):________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
                        (вид документа, серия, номер, кем выдан, дата выдачи)
проживающего по адресу:_________________________
_______________________________________________
Документ, подтверждающий установление опеки 
(при наличии):______________________________________
_______________________________________________
Контактный телефон_____________________________
e-mail (при наличии) _________________________________














                                               









Заявление
	
Прошу зачислить в  МБДОУ «ЦРР - детский сад №56» моего ребенка _________________________________________________________________________________ 
                                        (Ф.И.О.  полностью, дата и место рождения)
_________________________________________________________________________________,

 проживающего  по адресу __________________________________________________________
_________________________________________________________________________________,             
           (адрес места жительства ребенка (места пребывания/места фактического проживания)
родителем (законным представителем) которого я являюсь, на обучение по  программе дошкольного образования.
Документ, удостоверяющий личность ребенка:
_________________________________________________________________________________
                            (свидетельство о рождении: серия, номер, дата выдачи)
Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России -_______________.
Фамилия, имя, отчество: 
Матери___________________________________________________________________________
                                                                                                      ( Ф.И.О. полностью)
Отца_____________________________________________________________________________
                                                                                                     ( Ф.И.О. полностью)
    Потребность в обучении 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): ________________________________________________________________________
Направленность дошкольной группы: _____________________________________________
                                                                                                                (общеразвивающая/компенсирующая)
Необходимый режим пребывания: _________________________________________________
                                                                                                     (12ч/10.5ч)
Дата желаемого зачисления: «___»_____________20_____года.

С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными  программами и другими документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников    МБДОУ «ЦРР - детский сад №56»,   размещенными на сайте  МБДОУ  ознакомлен(а).    _____________________ / ______________________________    «____»_____________20____г. 
                      подпись                                              расшифровка подписи                                                    дата
	                         	
    
            Даю свое согласие МБДОУ «ЦРР - детский сад №56» на обработку  моих персональных данных и 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.
  _____________________ / ______________________________   «____»_____________20____г. 
                      подпись                                              расшифровка подписи                                                    дата
	                         	
К заявлению прилагаются документы:
· копия свидетельства о рождении ребенка _______________________________________
___________________________________________________________________________
                                   (серия, номер, дата, орган выдачи документа)

· копия свидетельство о регистрации по месту жительства (месту пребывания) ребенка, ___________________________________________________________________________
                                               (дата, орган выдачи документа)
___________________________________________________________________________
· медицинское заключение о состоянии здоровья__________________________________
___________________________________________________________________________
                                                     (орган выдачи документа)













Дата регистрации___________________
Регистрационный номер __________________
Подпись руководителя Учреждения 
(уполномоченного лица), принявшего заявление  
______________ / _______________
     подпись	             Ф.И.О.



	







Документ разработан в соответствии с «Порядком приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования»,  утвержденным приказом Министерства просвещения Российской Федерации от      15 мая 2020 года N 236.
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