                                                            Заведующей муниципальным дошкольным 
                                                                           образовательным учреждением детский сад
                                                                            «Петушок» общеразвивающего вида с
                                                                             приоритетным осуществлением художественно-
[bookmark: _GoBack]                                                                            эстетического развития  воспитанников
                                                                            Мирошниченко Марии Николаевне

от ______________________________________
________________________________________,
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
проживающего по адресу __________________
________________________________________
________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка  (ФИО, дата рождения ребенка), __________________________
__________________________________________________________________________________
реквизиты свидетельства о рождении__________________________________________________
проживающего по адресу (фактическое проживание)_____________________________________
__________________________________________________________________________________
на обучение (нужное подчеркнуть):
- по Образовательной программе дошкольного образования;
- по Адаптированной образовательной программе дошкольного образования;
- потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)

в группу ____________________________________________________ (нужное подчеркнуть):
- общеразвивающей направленности;
- компенсирующей направленности;
- комбинированной направленности.

Язык образования – русский, родной язык _____________________.

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

Мать:_____________________________________________________________________________
Ф.И.О.
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя): __________________________________________________________________________________
Номер телефона, адрес электронной почты (при наличии) родителя:________________________
__________________________________________________________________________________

Отец: _____________________________________________________________________________
Ф.И.О.
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя): __________________________________________________________________________________

Номер телефона, адрес электронной почты (при наличии) родителя:________________________
__________________________________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):________________
__________________________________________________________________________________


С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, локальными нормативными актами и иными документами, правами и обязанностями обучающихся МДОУ  «Петушок», ознакомлен(а)
«______»____________20______г.                               ____________/____________________
                    дата	подпись           расшифровка подписи

Даю свое согласие на сбор, обработку, хранение моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
:

«______»____________20______г.                               ____________/____________________
                    дата	подпись           расшифровка подписи

К заявлению прилагаются:
 - Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка;
 - Копия свидетельства о рождении ребенка;
 - Копия документа, подтверждающего установление опеки (при необходимости);
 - Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документа, содержащего сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребенка;
 - Документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости);
 - Документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности (при необходимости);
 - Медицинское заключение.





















Регистрация заявления:
Регистрационный номер ___________    Дата регистрации: ___________________
