	Зачислить в ________________  группу 

№ ___  на основании приказа

от «___» __________2017г. 

№ ___ 
Заведующая ________ Г.И. Спесивцева
	Заведующей МБДОУ 

г. Иркутска детским садом № 169
Г.И. Спесивцевой
от 

	
	       (Ф.И.О. родителя  (законного представителя)

	
	


                                                                                                                                                  (адрес   места  жительства  воспитанника,  
	                 его родителя (законного представителя)



                                                                                                                                  (контактные телефоны родителя  (законного представителя)
	
(E-mail)


Заявление

Я,

	                                                                (фамилия имя отчество родителя (законного представителя)


Зарегистрирован по адресу:_______________________________________________
Паспорт:  серия __________ №___________, выданный «___» _____         ________ г.

______________________________________________________________________________________________________________________________________________
В соответствии с Приказом Минобрнауки России от 08.04.2014 № 293 «Порядком приёма на обучение по образовательным программам дошкольного образования»

Прошу принять с «____»  ______________  2017 года на обучение – по образовательной программе дошкольного образования моего сына (мою дочь, моего опекаемого) _______________________________________________________________________
(фамилия  имя  отчество воспитанника)
«___» _______________ 20___ г. р. _____________________________________________,
                  (дата рождения  воспитанника)                                                                                    (место  рождения воспитанника)
	

	ззарегистрированного (ную) по адресу:_______________________________________
_____________________________________________________________________
В МБДОУ г. Иркутска детский сад № 169, на основании направления ДО КСПК администрации г. Иркутска №__________________,  дата выдачи направления 
«___» _____________  20__ года, в рамках реализации муниципальной услуги: предоставление общедоступного и бесплатного дошкольного образования по образовательным программам дошкольного образования, а также осуществление присмотра и ухода.

К заявлению для приёма прилагаю следующие документы:

1.Медицинскую карту, сертификат прививок, форму № 63 о профилактических прививках
2.Копию медицинского полиса
3.Копию свидетельства о рождении 
4.__________________________________________________________________
       Согласен (согласна) на обработку МБДОУ г.Иркутска детским  садом № 169 моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленным законодательством Российской Федерации.

Ознакомлен (ознакомлена):

1.С Уставом МБДОУ г. Иркутска детского сада №169;
2.С лицензией на право ведения образовательной деятельности от 11.03.2011 серия  РО №  015028, регистрационный № 3490.
3.С основной общеобразовательной программой дошкольного образования в группах общеразвивающей и комбинированной  направленности  для детей с тяжелыми нарушениями речи  МБДОУ г. Иркутска детского  сада  № 169;
Ближайшие родственники, которым доверяется ребёнок:
_______________________________________________________________________

(Ф.И.О., родственные связи)

________________________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О., родственные связи)

____________________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О., родственные связи)

«___»__________2017г.                        _____________    _______________________

                                                                           (подпись)                       (Ф.И.О. родителя  (законного представителя)

	

	


