
Заведующему  
МАДОУ «Детский сад № 2 "Улыбка» 
                                                                   Кадниковой И.А
                   
                                                                  от __________________________________________________________

                                                                   ____________________________________________________________
                                                                                                                                   (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
                                                                   ____________________________________________________________
                                                                    
                                                                        
                                                                   адрес проживания _______________________________________________

                                                                  ____________________________________________________________

				        адрес регистрации ____________________________________________

				        ____________________________________________________________

                                                                  Паспорт: серия________  №________________ выдан «_____» _________

                                                                  ______________________________________________________________   
                                                                                                                                                          (паспортные данные)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о приёме на обучение воспитанников по образовательным программам дошкольного

образования в МАДОУ «Детский сад № 2 «Улыбка» 

1. Прошу принять с __________________ 20____ г в  МАДОУ № 2 «Улыбка» 
Ребенка _________________________________________________________________
(ФИО (последнее – при наличии) ребенка)

2. Дата рождения ребенка: «______» ______________________20__г.

3. Свидетельство о рождении ребенка

Серия__________Номер_____________Выдано_________Отделом_________________________________________________________________________________________________

СНИЛС №  ______________________________________

4. Адрес места жительства (места пребывания, место фактического проживания)
ребенка:_____________________________________________________________________

5. Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Отец: ____________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (при наличии)
[bookmark: _Hlk87615436]Документ удостоверяющий личность: Вид_____________________
Серия________________Номер__________________Выдан________________________________________________________________
Адрес места жительства:_______________________________________________________________
Контактный(ые) телефон(ы)____________________________________________________________

Адрес электронной почты:_____________________________________________________________
Мать:________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии)
Документ удостоверяющий личность: Вид_____________________
Серия________________Номер__________________Выдан________________________________________________________________

Адрес места жительства: _______________________________________________________________

Контактный(ые) телефон(ы): ___________________________________________________________
Адрес электронной почты_____________________________________________________________

6. Документ, подтверждающий наличие опеки______________________________________

7. В соответствии со статьями 14,44 ФЗ от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в РФ», даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на _________________языке; 

получение образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации:_______________

8. Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе (ЕСТЬ/НЕТ) (Нужное подчеркнуть)

9. Необходимость создания специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с ИПР (ЕСТЬ/НЕТ)  (нужное подчеркнуть)

10. Направленность дошкольной группы____________________________________________

11. Необходимый режим пребывания ребенка______________________________________

12. Желаемая дата приема на обучение____________________________________________

13. Сведения о Муниципальных образовательных организациях, реализующих основную образовательную программу дошкольного образования, выбранных для приема______________________________________________________________________

14. Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей ____________________________________________________________

15. Фамилию (ии), имя (имена) , отчество(а) (последнее при наличии) братьев и (или) сестер-__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

16. Медицинское заключение, выдано ________________________________________.

17. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи заявления об отзыве _____________________ _________________________
                                                                            (ФИО заявителя) (подпись заявителя)

18. С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МАДОУ «Детский сад № 2», ознакомлен(а).
________________(дата) _______________ (________________)

19. С Постановлением о закреплении образовательной организации за конкретными территориями, ознакомлен(а)
________________(дата) _______________ (________________)

20. Даю согласие МАДОУ № 2 «Улыбка» зарегистрированному по адресу: 624022, г. Сысерть, мкр Новый 36 на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка,_________________________________________________________ ___________________года рождения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.

[bookmark: _GoBack]Дата______________ подпись_______________ расшифровка______________________
