		Рег. № _____________
	Заведующему МКДОУ «Углицкий детский сад «Малышок» 
______________________________________________________ 
                                    (Ф.И.О. руководителя)
______________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя
_______________________________________________________ 
                                              (реквизиты документа, удостоверяющего личность)
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________
                                   (адрес места жительства)
 



	»                                                                                                                                                                                                                                  


                                                                              
ЗАЯВЛЕНИЕ
  Прошу   зачислить моего ребенка ____________________________________________________ 
                                                                                       (Фамилия, имя, отчество ( последнее - при наличии)
«___» ______________ ______ года рождения, _________________________________________    
                                                                                                  (Реквизиты свидетельства о рождении ребенка, кем выдан,  рег №)
_______________________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (пребывания, фактического проживания) ___________________________
_______________________________________________________________________________ 
на     обучение    по     образовательным   программам  дошкольного  образования
Желаемая дата приема «____» ________________ 20_______
 Язык образования - __________________ , родной язык из числа языков народов России _____________________________________________________________________________________
Режим пребывания ребенка (полный день, кратковременное пребывание) _________________ 
                                                      (необходимое подчеркнуть)                             
Потребность в обучении по АОП ДО и (или) создании специальных условий для обучения ребенка с ОВЗ в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (при наличии) ____________
_____________________________________________________________________________________
Группа направленности _______________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):_________________________________________
                                                                               (Ф.И.О.  (последнее - при наличии)                                   
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)__________________
____________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты,  номер телефона  (при наличии) родителей (законных представителей) _____________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются (подчеркнуть):   
- копия документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя)
- копия свидетельства о рождении ребенка
- копия документа, подтверждающего установление опеки
- медицинское заключение, выдано ___________________________________________________ 
- свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства (пребывания) 
- документ ПМПК (при необходимости)
-документ, подтверждающий потребность в группе оздоровительной направленности (при необходимости)

 «____» _________ _____ г.      __________________________________________________ 
                                                                     (Подпись, Ф.И.О. родителя (законного представителя))                                                                                               

С  Уставом,  лицензией на осуществление образовательной деятельности,  учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МКДОУ «Углицкий детский сад «Малышок», ознакомлен(а).

  «____» _________ _____ г.      _______________________________________________________ 
                                                                     (Подпись, Ф.И.О. родителя (законного представителя))            
                
Даю согласие МКДОУ  «Углицкий детский сад «Малышок», зарегистрированного по адресу п. Углицкий. ул. Школьная,д. 26, ИНН 7443005138  ОГРН1027402036078   на обработку моих персональных данных и персональных данных  моего ребенка _________________________________________________________________
                                                                                       (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
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» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования. 
 «____» _________ _____ г.      __________________________________________________ 
                                                                     (Подпись, Ф.И.О. родителя (законного представителя))      

С распорядительный актом органа местного самоуправления муниципального района о закреплении МКДОУ «Углицкий детский сад «Малышок»  за конкретной  территорией муниципального района ознакомлен
«____» _________ _____ г.      __________________________________________________ 
                                                                     (Подпись, Ф.И.О. родителя (законного представителя))      

