
	Рег. № _____   от «___»____ 20__ г.           


Приказ о зачислении
№____ от «___»____ 20__ г.
	Заведующему муниципального бюджетного
дошкольного образовательного учреждения
«Детский сад общеразвивающего вида № 157»
Глебовой Ирине Николаевне
от_________________________________________                                                                                              ф.и.о. родителя (законного представителя)
____________________________________________
Адрес фактического проживания:_______________
____________________________________________
паспорт, серия ____________ № ________________
выдан ______________________________________
телефон: ___________________________________
E-mail: _____________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять моего ребенка _____________________________________________________________ 
                                                                          (Ф.И.О. ребенка)
«_____» _________________20____ года рождения ___________________________________________                        (реквизиты свидетельства о рождении ребенка)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            _________________________________________________________________________________________ 
проживающего по адресу_______________________________________________________________
(адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка)
на обучение по образовательным программам дошкольного образования, в группу общеразвивающей направленности с «____» _______________20_____ , режим пребывания ребенка ________________________. 
Прошу организовать образование ребенка на ______________________________________________                         
(родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка, как родного языка) _______________________________________________________________________________________ (потребность 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))
Ф.И.О., адрес места жительства, контактный телефон родителей (законных представителей) ребёнка:
Мать ________________________________________________________________________________
				       (фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________
				      (адрес, контактный телефон)
Отец _________________________________________________________________________
				        (фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________
                                                      (адрес, контактный телефон)
«____»___________ _______ г.				Подпись ___________________

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников
ОЗНАКОМЛЕН _____________________ ____________________________________________
                                                    (подпись)                                             (расшифровка подписи)
                   
С обработкой своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации СОГЛАСЕН (НЕ СОГЛАСЕН) (нужное подчеркнуть
_______________________             __________________________________________________________________    
                (подпись)                                (расшифровка подписи) 
С размещением фотографий моего ребёнка на сайте образовательного учреждения СОГЛАСЕН (НЕ СОГЛАСЕН) (нужное подчеркнуть) 
_______________________             __________________________________________________________________    
                (подпись)                                (расшифровка подписи) 
К заявлению прилагаю следующие документы: 
1. Копия документа, удостоверяющего личность родителя. 
2. Копия свидетельства о рождении ребёнка.
 3. Копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства. 
4. Медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка. 
 
 Расписка в получении документов, содержащая информацию о регистрационном номере заявления о приеме ребенка в образовательную организацию, перечне представленных документов получена на руки  
Дата __________________              Подпись ___________________   ___________________                                                                                                                                                                                                          
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