приложение № 1
к Правила приёма на обучение по образовательным программам дошкольного
образования воспитанников в муниципальное бюджетное дошкольное
образовательное учреждение города Иркутска детский сад № 1
	Регистрационный № ____________________
от «___» ____________ 20_____ г.
Зачислить 
с «_____» _______________ 20____г.
на основании приказа № _________________
от«____» _________ 20____ г.  
	заведующему МБДОУ г. Иркутска

детского сада № 1

___________________________ _____
________________________________
                 Фамилия, инициалы руководителя ДОО
от ______________________________
_________________________________
тел.______________________________


Заявление

Прошу зачислить моего ребенка  ___________________________________________________

                                        (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)
________________________________________________________________________________

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в МБДОУ г. Иркутска детский сад № 1. 

Дата рождения ребенка «____» ___________________ 20____ г.

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка:
	Серия
	
	Номер
	

	Выдано
	

	Дата выдачи
	
	


 СНИЛС ребенка ______________________
Адрес места жительства ребенка (место пребывания, место фактического проживания):
	индекс
	
	улица
	

	область
	
	дом
	

	город
	
	квартира
	

	населенный пункт
	
	комната
	


Сведения о родителях (законных представителях)
	Мать (Ф.И.О.)
	

	Контактный телефон
	

	Адрес эл.почты (при наличии)
	

	Отец (Ф.И.О.)
	

	Контактный телефон
	

	Адрес эл.почты (при наличии)
	


Документ удостоверяющий личность родителя (законного представителя)
	Паспорт (или документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя)

	Серия
	
	Номер
	

	Кем выдан
	

	Дата выдачи
	
	
	


Документ, подтверждающий установление опеки (при наличии)
	Номер 
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	  Дата выдачи

	


Направленность группы  _______________________________________________________________

                                                  общеразвивающая, компенсирующая, 
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе_______________

_____________________________________________________________________________________

Режим пребывания ____________________  часов при пятидневной рабочей неделе.

Выбор языка образования ______________________________________________________________
Выбор родного языка из числа языков народов Российской Федерации________________________.

Имеющиеся льготы ___________________________________________________________________

Информация о братьях и (или) сестрах, обучающихся в МБДОУ (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка______________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Желаемая дата приема на обучение по образовательной программе дошкольного образования с «___» ________ 20____ года на основании:

* направления ДО КСПК администрации г. Иркутска № _____________________________                   от      «____» _______________ 20___ г.

* письма ДО КСПК администрации г. Иркутска № ________________________________________ от «___»______________20____ г.  о переводе из МБДОУ № ______
«______»__________________ 2024г.       _________________  _________________________

                                                                                                 подпись                                                   расшифровка
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление

образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников ОЗНАКОМЛЕН (А)

 «______»__________________ 2024г.       _________________  _________________________

                                                                                                 подпись                                                   расшифровка
Даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка МБДОУ г. Иркутска детскому саду № 1  в соответствии с ФЗ РФ от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных».

«______»__________________ 2024г.       _________________  _________________________

                                                                                                 подпись                                                   расшифровка
Ближайшие родственники, которым доверяется ребёнок:
1.___________________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество,  степень родства, контактный телефон)
2.___________________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество, степень родства, контактный телефон)
3.___________________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество, степень родства, контактный телефон)
«______»__________________ 2024г.       _________________  _________________________

                                                                                                 подпись                                                   расшифровка
