[bookmark: _GoBack]Заведующему МБДОУ «Детский сад общеразвивающего вида № 14 «Искорка» 
Н.А. Новичковой
от_______________________________________________,
            Ф.И.О. законного представителя ребёнка
контактный телефон: ________________________________
эл. почта: __________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребёнка _____________________________________________________
                                   				  Ф.И.О. ребёнка, дата рождения
проживающего по адресу: __________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
адрес фактического проживания, места пребывания
в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад общеразвивающего вида № 14 «Искорка»,
на обучение по ____________________________________________ образовательной программе 
основной, адаптированной
дошкольного образования в группу ____________________________________ направленности
                                      общеразвивающей, компенсирующей, комбинирующей 
с режимом пребывания с ___________ ч. до _____________ ч.

Ф.И.О. отца (законного представителя), контактный телефон _____________________________
_________________________________________________________________________________

Ф.И.О. матери (законного представителя), контактный телефон___________________________
_________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю: 
· копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: серия _________ № __________, выдан _________________, кем выдан ___________________________________________________________________________
· копия свидетельства о рождении ребенка: серия ________ № __________, когда и кем выдано_____________________________________________________________________
· копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребенка, выдано _____________________
· медицинское заключение, выдано ______________________________________________
· копия документа психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии): ___________________________________________________________________________
· копия документа, подтверждающего потребность в обучении в группе оздоровительной направленности (при необходимости): __________________________________________ 
· реквизиты документа, подтверждающий установление опеки (при наличии): __________
___________________________________________________________________________
· потребность в обучении ребенка по АОП ДО и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии): ___________________________________________________________________________
Прошу организовать для моего ребенка обучение на 	____________________________ языке.
Желаемая дата приема на обучение: «_______» ______________ 20 _______ г.


С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами МБДОУ, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен (ознакомлена). 

«____» ______________ 20__ г.                                                    Подпись ________________

Даю согласие МБДОУ «Детский сад общеразвивающего вида №14 «Искорка» на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка ___________________________________, ______________ года рождения, указанных в заявлении и прилагаемых документах, в целях соблюдения требований законодательства на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.

«____» ______________ 20__ г.                                                    Подпись ________________

