

	Регистрационный номер заявления ___ Принято «__»_______20__г 
Приказ о зачислении №__ 
от «___» ________20___г
	Исполняющему обязанности заведующего МБДОУ г. Иркутска детский сад № 71
Белобородовой Р.А.
от __________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять в МБДОУ г. Иркутска детский сад № 71 на обучение по Адаптированной основной образовательной программе дошкольного образования для детей с ограниченными возможностями здоровья моего ребёнка (ФИО)_________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]На основании выписки из Протокола ПМПК №___ от ________________________
:
Сообщаю следующие сведения: 
Дата рождения ребенка:__________________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении: серия_________ №___________ выдано (когда и кем) ___________________________________________________________
______________________________________________________________________
Место рождения ________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка:_______________________________________________________________
______________________________________________________________________
Фамилия имя отчество обоих родителей (законных представителей)
Матери________________________________________________________________
Контактный телефон_____________________________________________________
Электронная почта_______________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность: 
Паспорт серия______________номер______________выдан (когда и кем) _______
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Отца__________________________________________________________________
Контактный телефон ___________________________________________________
Электронная почта_____________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность: 
Паспорт серия______________номер______________выдан (когда и кем)_______
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка____________________
Направленность дошкольной группы: компенсирующая
Необходимый режим пребывания: ______ часов
Желаемая дата приёма_____________
«_______»__________20_____г _________________            ___________________
                                                             (подпись)                              (Ф.И.О родителя)

 Ознакомлен(а), в том числе через официальный сайт:
- с лицензией на осуществление образовательной деятельности,
- Уставом образовательной организации 
- образовательной программой дошкольного образования 
- другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права воспитанников.
    ___________ /_______________________/
 Согласен (согласна) на обработку МБДОУ г. Иркутска детский сад № 71 моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленным законодательством Российской Федерации, в соответствии с Конституцией РФ, Законом «Об образовании» № 297 и Федеральным законом № 152 «О персональных данных»
  ___________ /_______________________/   
         
Расписку в получении документов с перечнем предоставленных документов получил на руки.
«___»__________20__ г.                                                    __________/                                               /
