Заведующему МАДОУ  № 184 Шиляевой М.Н.

От_____________________________________

_______________________________________

ФИО (последнее при наличии) законного представителя ребёнка

Паспортные данные: серия__________№___________

выдан_________________________________________

Адрес места жительства ребенка и                      законного представителя:________________________

____________________________________________                    (индекс, адрес)

Телефон: ______________________________________
Адрес эл.почты:_________________________________
Заявление

о приеме в образовательную организацию

Прошу принять моего ребёнка ________________________________________________________

                                                                                 (Ф.И.О. ребёнка)

дата рождения  «_______»___________20_____г.   место рождения _________________________
свидетельство о рождения ребенка: серия__________ № ____________________дата и орган выдачи_____________________________________________________________________________ 

в МАДОУ № 184 на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности. С режимом пребывания: Полного дня / Кратковременного пребывания   с «_____» ___________202__г.

(нужное подчеркнуть)                                    (желаемая дата поступления)
В целях реализации прав, установленных статьями 14 и 44 Федерального закона
от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на русском языке как родном языке. Родной язык из числа народов России    _______________
ФИО (последнее при наличии) второго родителя (законного представителя) ребенка:

______________________________________________________________паспортные данные: серия_______№___________выдан_____________________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего установление опеки (при наличии):

Вид документа_______________________, номер_____________ дата выдачи_________________,

срок действия____________________ орган выдачи ______________________________________

Потребность обучения ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования _______________________________________

                                       (имеется /не имеется)
Потребность в создании специальных условиях для организации обучения и воспитания в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)
______________________                                       

(имеется /не имеется)
К заявлению прилагаю следующие документы (копии):

1.__________________________________________________________________________________

2.__________________________________________________________________________________

3.__________________________________________________________________________________

            _______________        _______________              «___»__________202    г.

                                  подпись                     расшифровка                                дата

Обязуюсь:

1. Информировать Учреждение о предстоящем отсутствии ребенка, его болезни.

2. Создать в семье условия, благоприятные для общего развития ребенка.

В случае отсутствия моего ребенка в Учреждении по неуважительным причинам в течение 30 календарных дней подряд согласен на его отчисление из группы. 

Настоящим заявлением подтверждаю факт ознакомления, в том числе через информационные системы общего пользования, с уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, с образовательными программами, с учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МАДОУ № 184, ознакомлен (а)   
Мать                _______________      _______________              «___»__________202    г.

                                                 подпись                 расшифровка                               дата

Отец               _______________      _______________              «___»__________202    г.

                                                 подпись                расшифровка                                дата

В соответствии со ст.6 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»   разрешаю использовать и обрабатывать предоставленные  мною  персональные данные (паспортные данные, свидетельство о рождении ребенка, регистрацию по месту жительства, № счета для перечисления компенсаций, СНИЛС, медицинские сведения, сведения о составе семьи и статусе), необходимые для пребывании ребенка в ДОУ, а также третьим лицам (централизованная бухгалтерия, поликлиника №1)
    Мать                _______________       _______________              «___»__________202   г.

                                                 подпись                     расшифровка                               дата

    Отец               _______________       _______________              «___»__________202   г.

                                                 подпись                     расшифровка                              дата

