	Регистрационный  номер______
Принято «_____»___________20____г.

Заключен договор об образовании  № ____
От «____»__________20___г.

Приказ о зачислении № _____
от «_________»__________ 202____
Заведующий
____________ С.Ю.Колюбакина 

	       Заведующему МБДОУ «Детский сад № 52 комбинированного вида»
                                                                              Колюбакиной Светлане Юрьевне
   от ________________________________________________________
_________________________________________________________
(фамилия, имя , отчество родителя (законного представителя) полностью)
паспорт серия _____________ номер __________________________
кем, когда выдан___________________________________________
__________________________________________________________ 
проживающей (его) по адресу________________________________
_________________________________________________________
                     Реквизиты документа, подтверждающего установлении опеки ( при наличии)________________________________________           
                    __________________________________________________________
        Контактный телефон _________________________________
                     Адрес электронной почты_________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу принять моего ребенка_____________________________________________________________________ (ФИО ребёнка  полностью (последнее при наличии), дата рождении) 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Реквизиты свидетельство о рождении______________________________________________________________
                                                                   (№, серия, дата выдачи, кем выдан, номер актовой записи)
__________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства _________________________________________________________________________ 
                                                    (места пребывания, места фактического проживания ребенка)
в группу ________________________________________    направленности с  ____________________________ 
                           (общеразвивающей, компенсирующей)                                                                               (желаемая дата приема)

Необходимый режим пребывания  ребенка:___________________________________________
                                                                               (указывается режим пребывания ( с 7.00-19.00; с 8.00-18.00))  

Сведения о втором родителе:____________________________________________________________________
                                                                             (Ф.И.О. (последнее при наличии) полностью)
________________________________________________________________________________________________________________________________
             (наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность заявителя, №, серия дата выдачи, кем выдан)

 Номер телефона (при наличии): _________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии): _________________________________________________________

Сведения о потребности в обучении 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: имеется/не имеется 
(нужное подчеркнуть) 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
                                        (в случае наличия потребности указывается вид адаптированной программы)
Согласен на обучение/на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе);
Дата: ____________________    
Подпись (расшифровка подписи)_________________________

Прошу организовать обучение моего ребенка на _____________________________________________
                                                                                                                  ( русском языке /русском языке как родном)

Дата «_______» _________________ 2022 г.                         Подпись   __________________(________________)

С Уставом организации, осуществляющей образовательную деятельность, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности (лицензией на осуществление образовательной деятельности), с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, используемыми методами обучения и воспитания, образовательными технологиями  ознакомлен (а)
Дата: ______________________________
Подпись (расшифровка подписи)_______________________________

Даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных 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 подписи)_____________________________



· Предоставляю сведения о семье:
Мать ФИО _____________________________________________________________________________________
Телефон____________________________________e-mail______________________________________________
Адрес места жительства__________________________________________________________________________
Отец ФИО _____________________________________________________________________________________
Телефон____________________________________e-mail______________________________________________
Адрес места жительства__________________________________________________________________________

Дата «_______» _________________ 202___                         Подпись   __________________(________________)

· С Уставом Учреждения, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а). 
Дата «_______» _________________ 202___                         Подпись   __________________(________________)

· Даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных 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 «_______» _________________ 202___                         Подпись   __________________(________________)

         Доверяю забирать моего ребенка из детского сада: 
           (указать Ф.И.О. совершеннолетнего члена семьи, степень родства, контактный телефон)
1. _______________________________________________________________________________________
1. ________________________________________________________________________________________
1. ________________________________________________________________________________________
Заявление 
1. о приеме на обучение по образовательным программам дошкольного образования 
1. 
	
	Руководителю ____________________________________
(наименование образовательной организации)
________________________________________
(ФИО руководителя)
от_____________________________________________________________________________________________________________
(ФИО (последнее – при наличии) родителя (законного представителя)
______________________________________________________________________________________________________________
(наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность заявителя, №, серия, дата выдачи, кем выдан)
_________________________________________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки, при наличии)

Номер телефона (при наличии):
_____________________________________
Адрес электронной почты (при наличии): _____________________________________



1. Прошу принять __________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. (ФИО ребенка (последнее – при наличии), дата рождения)
1. 
1. __________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. (свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан, номер актовой записи, реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)) 
_____________________________________________________________________
1. _____________________________________________________________________
1. (адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка)
1. 
1. 
1. в группу ____________________________________направленности с ___________ 
1.   (направленность группы: общеразвивающая, компенсирующая)                          (желаемая дата приема)
1. 
1. Необходимый режим пребывания ребенка:______________________________________
1. (указывается режим пребывания)
1. 
1. Сведения о втором родителе:
1. _____________________________________________________________________
1. (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))
1. _____________________________________________________________________
1. _____________________________________________________________________
1. (наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность заявителя, №, серия, дата выдачи, кем выдан)
1. 
1. Номер телефона (при наличии): _____________________________________________________________________
1. Адрес электронной почты (при наличии): _____________________________________________________________________
1. 
1. Сведения о потребности в обучении 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:имеется/не имеется 
1.           (нужное подчеркнуть) 
1. ___________________________________________________________________________
1. ___________________________________________________________________________
1.                                         (в случае наличия потребности указывается вид адаптированной программы)
1. 
1. Согласен на обучение/на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе);
1. 
1. Дата: __________________    
1. 
1. Подпись (расшифровка подписи)_________________________
1. 
1. Сведения о выборе языка образования моего ребенка:
1. __________________________________________________________________________________
1. (указать язык образования в соответствии с реализуемой образовательной программой, в порядке, установленном законодательством об образовании и локальным нормативным актом образовательной организации)
1. 
1. Сведения о выборе родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка, иностранного (при наличии): 
1. __________________________________________________________________________________
1. (указать язык обучения и воспитания в соответствии с реализуемой образовательной программой, в порядке, установленном законодательством об образовании и локальным нормативным актом образовательной организации) 
1. 
1. С Уставом организации, осуществляющей образовательную деятельность, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности (лицензией на осуществление образовательной деятельности), с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, используемыми методами обучения и воспитания, образовательными технологиями  ознакомлен (а)
1. Дата: __________________
1. 
1. Подпись (расшифровка подписи)________________________
1. 
1. Согласен на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
1. 
1. Дата: __________________    
1. 
1. Подпись (расшифровка подписи)_________________________
1. 
1. 

