	Рег. № __________

от «_____» ___________ 20___г.
Зачислить в группу __________________

__________________________________________

На основании приказа №___________

от «_______» _________________ 20______ г.

Заведующий  МДОУ _______________ Постникова О.В.  
	Зведующий  МБДОУ г. Иркутска  детский сад № 152 

Постникова О.В.
Ф.И.О родителя (законного представителя) ребенка

__________________________________________________________
__________________________________________________________
документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) __________________________________________________________
__________________________________________________________
документ, подтверждающий установление опеки (при наличии)_____________________________________________________________________________________________________________
Проживающего(ей) по адресу: ________________________________
__________________________________________________________
контактный телефон ________________________________________
E-mail: ____________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять на обучение по образовательным программам дошкольного образования в МБДОУ г. Иркутска детский сад
 № 152   моего ребенка:

______________________________________________________________________________________________________________________,                                                                                                                                                                                                           

фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка
«____» _________________ 20 ___ года рождения, место рождения____________________________________________________________,
_____________________________________________________________________________________________________________________,
свидетельство о рождении_______________________________________________________________________________________________,                                                                                                                                                                                                                                                       

проживающего по адресу: _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                 место жительства ребенка      
СНИЛС ребенка ________________________________________________

в группу __________________________________________ направленности с «___» _____________ 20___г.
Обучающий язык – русский. Режим пребывания - 12 часов.
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе/ в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)_______________________________________________________________________________________________________________.                               
При наличии у ребенка братьев/сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в государственной или муниципальной образовательной организации, выбранной родителем (законным представителем) для приема ребенка, необходимо указать ФИО братьев/сестер: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о втором родителе (законном представителе):

___________________________________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) второго родителя (законного представителя) ребёнка)

___________________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства второго родителя (законного представителя) ребёнка, телефон)

   ______________                                                                                                                                                  _______________

               дата                                                                                                                                                                    подпись  
    ______________                                                                                                                                              _________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

               дата                                                                                                                                                                    подпись  

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, постановлением о закреплении территорий, информацией о сроках приема документов ознакомлен(а):
____________                                                                                                                                                         _______________
            дата                                                                                                                                                                        подпись                                                                                                                                                                                                                                   _________________                                                                                                                                                ________________           ​​​​                                                                                                                                                                                                          

            дата                                                                                                                                                                           подпись                                            

Согласен (согласна) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
 _____________                                                                                                                                                  _______________

              дата                                                                                                                                                                 подпись                                               
________________                                                                                                                                            _________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

            дата                                                                                                                                                                     подпись  

