                                                                                      Заведующему  МБДОУ № 37 н.п. Пушной
	Самойловой Н.А.

	Ф.И.О. заведующего

от

	Ф.И.О. родителя (законного представителя)


	


                                                                        Заявление
Прошу принять моего ребёнка ______________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
“___“ _______________20 ____ года рождения, место рождения  _________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении_________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

проживающего по адресу __________________________________________________________________________
(адрес фактического проживания (места пребывания) ребенка)

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

(адрес места жительства (регистрации ребенка))
________________________________________________________________________________________________

на обучение по образовательным программам дошкольного образования, в группу ______________________________________ общеразвивающей / компенсирующей направленности в детский сад 
                                                                                         (нужное подчеркнуть)

с «____» _________________ 20_____ г.

Законные представители ребенка:
Мать ____________________________________________________________________________________________
                                    (Ф.И.О.,  адрес электронной почты, контактный телефон)
_________________________________________________________________________________________________
Отец ____________________________________________________________________________________________
                                    (Ф.И.О., адрес электронной почты, контактный телефон)
 _________________________________________________________________________________________________
1.________________________________________________________________________________________________
                       (реквизиты документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя ребенка))
2.________________________________________________________________________________________________
                                    (реквизиты документа подтверждающего установление опеки (при наличии)

1. С Уставом МБДОУ №37 н.п. Пушной, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а).

_____________________________________________ (да, нет)

2. Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка  - инвалида в соответствии с индивидуальной программой реализации инвалида (при наличии)

_____________________________________________ (да, нет) 

3. В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на _________________________________ языке.
4. Направленность дошкольной группы_______________________________________________________________
5. Необходимый режим пребывания__________________________________________________________________
6. При выборе формы получения образования мною учтено мнение моего ребенка.
7.Даю своё согласие на автоматизированную, а также без исполнения средств автоматизации обработку персональных данных своих и своего ребенка, а именно на сбор, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, передачу и уничтожение в объеме данных, указанных в заявлении и прилагаемых документах

С пунктами 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 ознакомлены и согласны:
Мать _____________________________________________________________ / _________________ /__________/
                                          (Ф.И.О.)                                                                                  (Подпись)                   (Дата)

Отец _____________________________________________________________ / _________________ /__________/
                                          (Ф.И.О.)                                                                                  (Подпись)                   (Дата)
             Желаемая дата приема на обучение _____________________________
