Зачислить в _____________________
Приказ № _______ от ____________                                                      Заведующей     МБДОУ    № 181  
            	                                                                         «Детский сад комбинированного вида»
                                                                                     Д.А. Зыбкиной
                                                                                     от 	_______________________________
	                                                                             Ф.И.О. родителя (законного представителя ребёнка)
	                                                                    Реквизиты документа, удостоверяющие личность______
                                                                   _____________________________________
                                                                    _____________________________________
	                                                                                      ____________________________________
Тел._________________________________
	                                                               Ф.И.О. родителя (законного представителя ребёнка)
	                                                                    Реквизиты документа, удостоверяющие личность______
                                                                      _____________________________________
                                                                                     _____________________________________ 
Тел.__________________________________                                                                                            
                                                                                                 
                                                                     ЗАЯВЛЕНИЕ
	
Прошу  зачислить  моего   ребёнка
________________________________________________________________________________
                                                                                                               (Ф.И.О., последнее при наличии ребёнка)
Дата рождения __________________________________________________________________,   
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка серия _________ №_______________________, 
в  муниципальное  бюджетное  дошкольное  образовательное  учреждение № 181  «Детский сад комбинированного вида»
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка
________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка
Мать:___________________________________________________________________________
Отец:___________________________________________________________________________
Иной законный представитель _____________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, родителей (законных представителей) ребенка _________________________________________________________________________________
Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка _________________________________________
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) _____________________________________________
                                      (да, нет)
 О направленности дошкольной группы _____________________________________________
                                                                                                                                (общеразвивающая,  компенсирующая)
Режим пребывания ребенка ________________________________________________________
(кратковременного пребывания (до 5 часов в день), сокращенного дня (8-10 часового пребывания), полного дня (10,5-12 часового пребывания))
Желаемая дата приема на обучение «________» ____________________________________г.   	
С Уставом МБДОУ № 181 «Детский сад комбинированного вида»; лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а):  ___________________________________________
                                                                                Роспись родителя (законного представителя)

Выбираю ______________________________________________________язык образования,
либо________________________________ 
Заявляю о потребности в обучении ребенка по адаптивной образовательной программе дошкольного образования - ________________________ (да/нет)
и/или  в создании специальных условий для организации  обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) - __________________________(да/нет).

Семья имеет право на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей_________________________________________________________________________________.

         
Заявляю о наличии у ребёнка братьев и (или) сестер (проживающих с ребенком в одной семье и имеющих общее с ним место жительства), обучающихся в МБДОУ № 181 «Детский сад комбинированного вида»
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. детей)
Согласен (на) на обработку путем сбора, хранения, использования, передачи, уничтожения моих персональных, биометрических данных, а также персональных, биометрических данных моего ребенка (фамилия, имя, отчество, место проживания; дату, месяц, год рождения ребенка, фото) с момента подписания настоящего заявления до отчисления ребенка из образовательного учреждения.
Ознакомлен (-а, -ны), в том числе через официальный сайт образовательной организации: 
- с Уставом Учреждения,
- с лицензией на осуществление образовательной деятельности,
- с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, 
- с постановлением о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями Кемеровского городского округа

Родитель (законный представитель): 

1.________________/____________________ 
(подпись) (расшифровка подписи) 

2. ________________/______________________ 
(подпись) (расшифровка подписи)


Дата заполнения заявления_______________________________________________________ 



