Заведующему 
МБДОУ ЦРР – ДС №43
_________________	                                                                                          пос.Вольгинский
Номер и дата регистрации заявления                                                                                                                                                                                        	Былининой Э.А.
__________________________________,
                                                                                               От (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя)
___________________________________
Паспорт, серия________№_________________
Кем и когда выдан______________________________
______________________________________________
______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приёме ребёнка на обучение по образовательным программам дошкольного образования 
Прошу принять моего ребёнка________________________________________________
______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
дата рождения ___   ___   20 ___г, 
                                 число, месяц, год рождения
свидетельство о рождении серия _________ №_______________, 
кем выдано _____________________________________________________________
______________________________________________________________________, 
адрес места жительства ребенка:______________________________________________
______________________________________________________________________
(указывается адрес места пребывания, места фактического проживания ребёнка)
в МБДОУ ЦРР – ДС №43, в группу ___________________________________
                                                                    (направленность группы: общеразвивающая, компенсирующая, др.) 
направленности с ____________________режимом пребывания ребенка 
                                            (режим: 12 часовой, КВП, др.)
с___________________________
(указывается желаемая дата приёма ребёнка в МБДОУ)
Родители (законные представители):
Мать ребёнка: __________________________________________________________
______________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), место жительства)
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_______________
_________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты ___________________________
номера телефонов: ________________________________________________________________. 
Отец ребёнка: ___________________________________________________________
______________________________________________________________________,
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_______________
__________________________________________
Адрес электронной почты ___________________________
номера телефонов: ___________________________________________________. 

Потребность в обучении по адаптивной 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)_______________________________________________________________________

На обучение моего ребенка на _____________ языке, из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка, согласен..

«___» ___ 20__ г. ________________ ____________________________
                                         Подпись                      (И.О. Фамилия родителя (законного представителя) заявителя
Ознакомление родителя с лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом Учреждения, в том числе через информационные системы общего пользования: 
[bookmark: _GoBack]Ознакомлен(а) с лицензией на право ведения образовательной деятельности от «25» августа 2017 г. серия 33Л01 № 0002385, выданной Департаментом образования администрации Владимирской обл., Уставом Учреждения № 1306 от 18.07.2017 г. и с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правилами приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Центр развития ребенка – детский сад № 43» пос.Вольгинский , приказом управления образования «О закреплении муниципальных дошкольных образовательных организаций за территориями Петушинского района Владимирской области», пропускном режиме ознакомлен(а).
«___» ___ 20__ г. ________________ ____________________________
                                         Подпись                   (И.О. Фамилия родителя (законного представителя) заявителя

Согласие на обработку персональных данных:
Даю согласие на обработку персональных данных (приложенных копий документов) в документальной и электронной формах, с возможностью осуществления сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, распространения(в том числе передачи), обезличивания, блокирования, уничтожения персональных данных, автоматизированным и неавтоматизированным способом оператором: МБДОУ ЦРР – ДС № 43 пос.Вольгинский                     

«___» ___ 20__ г. ________________ ____________________________
                                         Подпись                   (И.О. Фамилия родителя (законного представителя) заявителя

