Приложение №1

Регистрационный №____ от «__»______20__ г.           Заведующей МБДОУ г. Иркутска Зачислить                                                                       детского сада №37 Н. В. Долгун
В ________________________________группу                  от ___________________________
Приказ № _____  от «___»  _________20__ г.                   _____________________________
Заведующая _________________ /Долгун Н.В./                  _____________________________
                                                                                                                                                          полностью Фамилия, Имя, Отчество заявителя

З А Я В Л Е Н И Е №____
О приеме ребенка на обучение 
по образовательным программам дошкольного образования

      Прошу принять моего ребенка 
_______________________________________________________________________
ФИО ребенка, дата рождения 

_____________________________________________________________________
свидетельство о рождении ребенка  (№, серия, дата выдачи, кем выдано)
_____________________________________________________________________

на обучение  по _______________________________________образовательной 
                                                                           (основной/ адаптированной) 
программе дошкольного образования детей  в МБДОУ г. Иркутска детский сад №37  с режимом пребывания полного дня /_____________________/ в группу ____________________________направленности с «____» _______________ 20___г..
        (общеразвивающей/компенсирующей)
Адрес места жительства (регистрация): ______________________________________
________________________________________________________________________
Адрес  места фактического проживания: _____________________________________
________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать ___________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество
_____________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)
_____________________________________________________________________
Телефон____________________ адрес электронной почты___________________
Отец ________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество
_____________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)
_____________________________________________________________________
Телефон____________________ адрес электронной почты___________________
Законный представитель _______________________________________________
Фамилия, имя, отчество
_____________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)
_____________________________________________________________________


Реквизиты документа, подтверждающего установления опеки (при наличии)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Телефон____________________ адрес электронной почты______________________
      Образование моего ребенка осуществлять на русском языке как родном языке   
      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)
     Даю согласие МБДОУ г. Иркутска детскому саду №37 на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ________________________________________________________________________
                                      Фамилия, имя, отчество  ребенка, дата рождения 
Дата_______________________                  Подпись    ___________________________
    
В объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012года № 273 –ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования. 
        Дата_________________                  Подпись    _____________________

С локальными нормативными документами (в том числе через официальный сайт Учреждения) ознакомлен (а):
1. Уставом МБДОУ г. Иркутска детского сада №37
2. Лицензией МБДОУ г. Иркутска детским садом №37 на право осуществления образовательной деятельности, с образовательными                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                программами дошкольного образования  МБДОУ г. Иркутска детским садом №37 и другими документами, регламентирующие осуществление образовательной деятельности, с Правилами внутреннего распорядка для участников образовательных отношений ознакомлен (а)
     
   Дата_________________                  Подпись    _____________________
     

«____» __________ 20___г.    ______________ /____________________________/
                                                                                   Подпись                                              (расшифровка подписи родителя)

Расписку получил:           ______________ /____________________________/
                                                                                      Подпись                                              (расшифровка подписи родителя)


