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Регистрационный №___________                                                 Заведующий МБДОУ «Сабинский детский сад
От «_____»____________20____г.                                               «Березка»

                                                                                                        Шандро Людмиле Владимировне 
 Направление Управления образования

№__________«___»__________20___г.                                от родителя (законного представителя)

                                                                                                          Фамилия___________________________________
                 Имя________________________________________
                 Отчество____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ ПРОГРАММА 

ДОШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
Прошу принять в детский сад моего ребёнка _____________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

ФИО (последнее при наличии) ребёнка
_________________________________________________________________________________________________

дата и место рождения ребёнка
_______________________________________________________________________________________________________________________

реквизиты свидетельства о рождении ребенка
__________________________________________________________________________________________________

адрес места жительства ребёнка
на обучение по образовательной программе дошкольного образования с «____» _____________20_____г.

Сведения о родителях (законных представителя)

______________________       ________________________________________________________________________

Отец/мать/опекун/приемный родитель                            фамилия, имя, отчество (при наличии)
__________________________________________________________________________________________________

адрес места жительства (не указывается в случае совпадения с местом жительства ребенка)
_________________________________________________________________________________________________

реквизиты документа, подтверждающего личность родителя (законных представителей) ребенка
_________________________________________________________________________________________________

реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)

_________________________________________________________________________________________________

контактный телефон, адрес электронной почты
____________________       __________________________________________________________________________

Отец/мать/опекун/приемный родитель                            фамилия, имя, отчество (при наличии)
__________________________________________________________________________________________________

Адрес места жительства (не указывается в случае совпадения с местом жительства ребенка)
_________________________________________________________________________________________________

реквизиты документа, подтверждающего личность родителя (законных представителей) ребенка
__________________________________________________________________________________________________

реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)

__________________________________________________________________________________________________

Контактный телефон, адрес электронной почты
__________________________________________________________________________________________________(сведения о выборе языка образования)

_______________________________________________________________________________________________

о потребности 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)
________________________________________________________________________________________________

о направленности дошкольной группы

___________________________________________________________________________________

о необходимом режиме пребывания ребенка;

___________________________________________________________________________________

о желаемой дате приема на обучение

______________________________________________________________________________________________________________________

сведения о государственных или муниципальных образовательных организациях, выбранных для приема, и о наличии права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости).

_______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

 фамилию(-ии), имя (имена), отчество(-а) (последнее - при наличии) братьев и (или) сестер.

С Уставом МБДОУ «Сабинский д/с «Берёзка», со сведениями о лицензии №2053 от 15.04.2016 года на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников.
«_______»______________20______г.                            ___________________________________________

                                                                                                    Подпись            (ФИО родителя)
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

«______» ___________20______ г                    _____________________________________









       Подпись   (ФИО родителя)
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