Зачислить в ___________________________________группу                                                                                                Приложение № 1                                                                                                             
на основании приказа № _____от «___» ___________20___г.                                                                                        к Правилам приёма в 
и.о.заведующего _________ Л.И.Лапшакова                                                                                МБДОУ г. Иркутска детский сад № 159

И.о.заведующего МБДОУ г. Иркутска 
детский сад № 159 Лапшаковой Л.И.
Фамилия_________________________________
Имя_____________________________________
Отчество_________________________________
родителя (законного представителя)

Заявление

Прошу принять моего ребенка________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью)
в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение г. Иркутска детский сад № 159
Дата рождения ребёнка:___________________________________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка:_________________________________________________
Адрес места жительства (фактического пребывания) ребенка:____________________________________ __________________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Фамилия, имя отчество матери:______________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью)
Реквизиты документа, удостоверяющего личность матери:_______________________________________
_________________________________________________________________________________________
Контактный телефон, e-mail: ________________________________________________________________
Фамилия, имя отчество отца:  ________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Реквизиты документа, удостоверяющего личность отца:__________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Контактный телефон: e-mail: ________________________________________________________________ 
Адрес проживания родителей (законных представителей): ______________________________________
______________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):_______________________ ________________________________________________________________________________________
Язык образования_________________________________________________________________________
___________________________ / ____________________________________________________________
                                     подпись                                                      расшифровка подписи

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) __________________________________________________________________________________________
Направленность дошкольной группы__________________________________________________________
Необходимый режим пребывания ребенка______________________________________________________
Желаемая дата приема на обучение___________________________________________________________

С Уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанника ознакомлен(а) (в том числе через официальный сайт образовательной организации в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»):
    _____________________________ / ___________________________________________
                                     подпись                                                      расшифровка подписи

Согласен (а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:

_____________________________ / ______________________________________________
                                     подпись                                                      расшифровка подписи

«_____» ____________ 2022 г.     ___________________ / ______________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                 подпись                           расшифровка подписи
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