Заведующему МБДОУ г. Иркутска 
детский сад №182 Ливановой М.И.
от________________________________
____________________________
                    (ФИО, (последнее при наличии)
 родителя (законного представителя))
ЗАЯВЛЕНИЕ №________ 
о приёме ребенка на обучение по образовательным программам дошкольного образования 

Прошу принять моего ребёнка_____________________________________________
_____________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка полностью, дата рождения)
свидетельство о рождении: серия _________________ № ____________________________
дата выдачи ________, выдано___________________________________________________
_____________________________________________________________________________
на обучение по адаптированной основной образовательной программе дошкольного образования для детей с тяжелыми нарушениями речи МБДОУ г.Иркутска детский сад №182 с режимом пребывания ___________________________________________________, в группу компенсирующей направленности.
Желаемая дата приема на обучение «_____» _________ 202_ г.
Место рождения ребёнка________________________________________________________
Адрес регистрации _____________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка_______________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать________________________________________________________________________________
(Ф.И.О)	
Реквизиты документа, удостоверяющего личность: вид документа ___________________________
серия_________, номер __________ дата выдачи_________, кем выдано_______________________
Место работы________________________________________________________________________
Должность___________________________________________________________________________
Адрес места жительства_________________________________________________________
Адрес электронной почты______________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________________

Отец_________________________________________________________________________
(Ф.И.О)
Реквизиты документа, удостоверяющего личность: вид документа ___________________________
серия_________, номер __________ дата выдачи_________, кем выдано_______________________
Место работы_________________________________________________________________
Должность____________________________________________________________________
Адрес места жительства проживания______________________________________________
Адрес электронной почты_______________________________________________
Контактный телефон __________________________________________________

Законный представитель_______________________________________________________
(Ф.И.О)	
Реквизиты документа, удостоверяющего личность: вид документа ___________________________
серия_________,номер__________дата выдачи_________,кем выдано_________________________ 
Место работы_________________________________________________________________
Должность____________________________________________________________________
Адрес места жительства_________________________________________________________
Адрес электронной почты_______________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): 
№ _________дата выдачи_________, кем выдано___________________________________
_____________________________________________________________________________

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) ______________________________________

Наличие права на специальные меры поддержки семьи (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости) __________________________________________
                                                                             (указать категорию льготы)
Язык образования ребенка – русский, родной язык из числа языков народов РФ -_____________________________________________________________________________

С локальными нормативными документами (в том числе через официальный сайт Учреждения) ознакомлен (а):
- с Уставом МБДОУ г. Иркутска детский сад №182 от 25.07.2017 года.  
- с Лицензией на осуществление образовательной деятельности МБДОУ г. Иркутска детский сад №182.
- с Адаптированной основной образовательной программой дошкольного образования для детей ТНР МБДОУ г.Иркутска детский сад №182.
  - С порядком приема воспитанников на обучение по образовательным программам дошкольного образования в МБДОУ г.Иркутска детский сад №182.
[bookmark: _GoBack]- С порядком учета внебюджетных средств МБДОУ г. Иркутска детский сад №182.
- С другими документами, регламентирующими осуществление образовательной деятельности, права и обязанности Воспитанников.
                                                                                      ___________(____________________)
                                                                                          подпись                          расшифровка

Согласен (а) на обработку МБДОУ г. Иркутска детский сад №182 моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленным законодательством Российской Федерации, в соответствие с Конституцией РФ, Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012 №273-ФЗ и Федеральный закон от 27.07.2006 N 152-ФЗ (ред. от 30.12.2020) "О персональных данных"
                                                                    ___________(____________________)
                                                                                                  подпись                          расшифровка
Согласен (а) на фото и видеосъемку, размещение фотографий и/или другой личной информации (фамилия, имя) ребенка на информационных стендах, выставках и сайте (социальных сетях) ДОУ. Размещение в рекламных целях учреждения (буклеты, печатные материалы). 

                                                          ___________(____________________)
                                                                                            подпись                          расшифровка


	Принято «_____» ___________20____ г. 
Документы принял: __________
                                             (подпись)
Расписку получил: __________
                                             (подпись)


	           вх. №_______
           _________________
            (расшифровка подписи)
        _____________________________
(расшифровка подписи родителя, законного представителя)



