Заведующей МКДОУ ДС №17

«Белочка»
Шашуновой О.Ю..
от____________________________
фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ №

О ПРИЕМЕ РЕБЕНКА НА ОБУЧЕНИЕ ПО ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ ПРОГРАММАМ

ДОШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

Прошу принять моего ребенка __________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка (последнее - при наличии)

дата рождения ___ ___ 20 ___ г., свидетельство о рождении серия _______№________________, кем выдано________________________________________________________________________,

проживающего по адресу:____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________,

(указывается адрес фактического места проживания ребенка)

зарегистрированного по адресу: ______________________________________________________

__________________________________________________________________________________,
в МКДОУ ДС №17 «Белочка» в группу _________________________направленности (общеразвивающей, компенсирующей) с 10,5 - часовым режимом пребывания ребенка с_________________________________________________________________________________.

(указывается желательная дата зачисления ребенка в ДОУ)

Мать ребенка: __________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителя (законного представителя)

документ, удостоверяющий личность (паспорт, др., указать):______________________________,

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа)

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) __________________________________________________________________________________

Адрес электронной почты ____________________номер телефона: ________________________.

Отец ребенка: _________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителя (законного представителя)
документ, удостоверяющий личность (паспорт, др.,указать):______________________________,

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа)

реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) __________________________________________________________________________________

 Адрес электронной почты _____________________, номер телефона: ______________________
Потребность в обучении по адаптированной основной 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)______________________________________________________________
(имеется, не имеется, указать программу)

_________________ ___________________________

(подпись) (расшифровка)

_______________ _____________________________
(подпись) (расшифровка)

Согласен (а) на обработку путем сбора, хранения, использования, передачи, уничтожения моих персональных данных, а также персональных данных моего ребенка (Ф.И.О., место проживания, дата рождения ребенка) с момента настоящего заявления до зачисления ребенка в образовательное учреждение.

____________ ________________________

(подпись) (расшифровка)

__________ ________________________

(подпись) (расшифровка)

Согласен (а) / не согласен(а) (нужное подчеркнуть) на размещение на официальном сайте МКДОУ ДС №17 «Белочка» фотографий, видеосюжетов с участием моего ребенка в игровых и режимных моментах во время нахождения детей в детском саду и на иных мероприятиях.

____________ _________________

(подпись) (расшифровка)

____________ _________________

(подпись) (расшифровка)

Согласен (а) / не согласен (а) (нужное подчеркнуть) на обучение ребенка на Государственном языке Российской Федерации, изучение _________________ как родного, либо __________________.

____________ _________________

(подпись) (расшифровка)

______________ __________________

(подпись) (расшифровка)

Ознакомлен (а) с: Уставом ДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности ДОУ, основной образовательной программой дошкольного образования, адаптированной основной образовательной программой дошкольного образования, правилами приема, перевода, отчисления и восстановления воспитанников, правилами внутреннего распорядка обучающихся, Положением о назначении компенсации части родительской оплаты за присмотр и уход за детьми в МКДОУ ДС №17 «Белочка» реализующего образовательную программу дошкольного образования, - Постановлением Администрации Комсомольского муниципального района Ивановской области «О закреплении муниципальных образовательных организаций, реализующих образовательные программы дошкольного образования за территориями Комсомольского муниципального района» № 52 от 17.02.2016 года (с последующими изменениями и дополнениями).

Дата:______________ __________________ ________________________

(подпись) (расшифровка)

__________________ _______________________ _

(подпись) (расшифровка)

