	
	Приложение №1 к Порядку приёма на обучение по образовательным программам дошкольного образования в муниципальном дошкольном образовательном учреждении «Детский сад общеразвивающего вида № 49 «Гусельки» от 07.07.2020г.                                                                                                                                                                     

Заведующему муниципального дошкольного образовательного учреждения «Детский сад общеразвивающего вида № 15 «Теремок»

Исаковской Марине Васильевне
____________________________________________

(указать фамилию, имя, отчество родителя (законного представителя) полностью)
Проживающего по адресу:__________________________________________
паспорт: серия _______номер_______________________

дата выдачи________кем выдан_____________________


ЗАЯВЛЕНИЕ №
Прошу принять в МДОУ  № 15 «Теремок» моего ребенка (сына, дочь)___________
  _______________________________________  Дата рождения ребенка________________
                  (указать фамилию, имя, отчество (при наличии) ребенка)
Свидетельство о рождении: серия _____номер_________ ___________________________ 
                                                                                                                                          (дата выдачи)

 ____________________________________________________________________________
(наименование органа записи актов гражданского состояния)
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)______________________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка:_______________________________________________________________________
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности.

Язык образования - ______________, родной язык (из числа языков народов Российской Федерации) - _____________.

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитании ребенка-инвалида  в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии): _________________(имею/не имею).
Необходимый режим пребывания ребенка:_______________________________________.
Желаемая дата приема на обучение: «__» ____________ 20___г.

Сведения о родителях (законных представителях):

	Отец: Ф.
	Мать: Ф.

	                        И.
	           И.

	           О.
	           О.

	Адрес регистрации:

	Адрес регистрации:


	Адрес фактический:

	Адрес фактический:

	Контактные телефоны, адрес электронной почты:
	Контактные телефоны, адрес электронной почты:


С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, локальными актами, регламентирующими права и обязанности обучающихся и их родителей (законных представителей) в учреждении ознакомлен (а)          ___________________/_________________/
                                                                                                                                      подпись                                  расшифровка подписи                                                      

Достоверность переданных сведений гарантирую:  ___________________/_________________/
                                                                                                                                     подпись                                  расшифровка подписи                                                      

Даю согласие МДОУ  № 15 «Теремок», зарегистрированному по адресу: г. Вологда, ул. Маяковского, 35а, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных»  и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.                         
                                                                                             __________________/_________________/

                                                                                                                        подпись                                  расшифровка подписи                                                      
«____»_______________ 20___г.              __________________/__________________/

          Дата подачи заявления                                                                                      подпись                                        расшифровка подписи                                                      

