[bookmark: _GoBack]Зачислить в _______________________группу                                                   Приложение № 1 
на основании приказа № _____от «___» _____20___г.              к Правилам приёма в 
Заведующий _________ С.А.Тирская                                           МБДОУ г. Иркутска детский сад №72                                            
 	         Заведующему МБДОУ г. Иркутска 
	        детским садом № 72 Тирской С.А.
                                                                                      Фамилия__________________________
                                                                                      Имя______________________________
                                                                                      Отчество__________________________
                                                                                       Родителя ( законного представителя)
                                                                   
                                                                    Заявление
О приеме ребенка на обучение по образовательным программам дошкольного образования
Прошу принять моего ребенка__________________________________________________
____________________________________________________________________________
                                                              (Ф.И.О. (при наличии) ребенка полностью) 
в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение города Иркутска детский сад № 72
Дата рождения ребёнка:________________________________________________________  Свидетельства о рождении  : серия_______  номер____________,выдано_______________
_____________________________________________________________________________
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______________________________________________
При наличии у ребенка братьев и ( или )сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства , обучающихся в МБДОУ детский сад № 72___
_____________________________________________________________________________ ( указать ФИО)  
Сведения указываемые родителями ( законными представителями) ребенка  о наличии права на специальные меры поддержки( льготы)____________________________________
_____________________________________________________________________________
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 

«_____» ____________ 202___ г. ___________________ / ___________________________                                                                                                                                                                   
	                                               подпись                               расшифровка подписи 



