
	

	Заведующему
МАДОУ детского сада  «Мечта»
[bookmark: _GoBack]Сажиной О.И.
от_________________________________
  (Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)
Реквизиты документа,  удостоверяющего личность родителя (законного представителя): 
вид документа  _______________________
серия __________  номер ______________
дата выдачи  _________________________
кем выдан___________________________
___________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ ПРОГРАММАМ ДОШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ №______
	Прошу принять моего ребенка
	

	
	фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, дата и место рождения

	

	адрес места жительства ребенка

	на обучение по образовательной программе дошкольного образования. 


	Реквизиты свидетельства о рождении ребенка

	

Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение детский сад «Мечта»                  

	 (наименование муниципальной образовательной организации, реализующей образовательную программу дошкольного образования)


	Сведения о родителях (законных представителях)
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Мать____________________________________________________________________________
                                                                        (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))
Адрес электронной почты (при наличии): ______________________________________
Телефон (при наличии):______________________________________________________ 
Отец: ____________________________________________________________________________
                                                                        (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))
Адрес электронной почты (при наличии):______________________________________
Телефон (при наличии):_______________________________________________________

Законный представитель: __________________________________________________________
                                                   (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))
                                    
Адрес электронной почты (при наличии):______________________________________
Телефон (при наличии)______________________________________________________ 
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):
вид документа _________________________ №___________, дата выдачи____________, 
кем выдан__________________________________________________________________




Сведения о выборе языка образования:
    Прошу организовать обучение моего ребенка на       _______________________    языке,
                                                                    (указывается выбор языка образования)
родной язык  __________________________________________________________________. 
             (указывается родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русский язык как родной язык)

           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) 
	

	(Имеется /не имеется)


	

	Общеразвивающая /компенсирующая направленность



                    Направленность дошкольной группы: 

    Необходимый режим пребывания ребенка: режим полного дня: с 6.00ч. до 18.00ч.
    Желаемая дата приема на обучение _______________________________
В одной семье проживают и имеют общее место жительства братья и (или) сестры (при наличии):
	

	ФИО братьев и (или) сестер



«__» _________ 20__ г.                                       ______________ / _________________                        
	                         дата
	                                                                   (подпись)                 (расшифровка подписи)



С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  основной образовательной программой,  Правилами внутреннего распорядка обучающихся Муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения детского сада  «Мечта»,  Положением о правилах приёма  обучающихся Муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения детского сада «Мечта», Положением о порядке комплектования обучающихся Муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения детского сада «Мечта», с Режимом занятий обучающихся в учреждении, Порядком оформления возникновения и прекращения отношений между Муниципальным автономным дошкольным образовательным учреждением детским садом  «Мечта» и родителями (законными представителями), Порядком и основанием перевода и отчисления обучающихся Муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения детского сада «Мечта», Положением об обработке персональных данных обучающихся и третьих лиц Муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения детского сада «Мечта», с Положением о языке образования Муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения детского сада «Мечта» ознакомлен(а):
	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)



Согласен / согласна на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:
	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)



