	Регистрационный № __________
от «_____» __________ 20___года

Решение руководителя
__________________________________
_________________________________
 «___» ________________ 20__ ________  ______________________
  подпись                                 расшифровка


	
	Заведующему  МАДОУ «Детский сад комбинированного вида № 25» АМО СО
Велецкой О. В.

от______________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителя (законного представителя) ребенка
реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
проживающего(ей) по адресу:  ________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 контактный телефон: ________________________________________
E-mail: ________________________________________

	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка ________________________________________________________,
                                                                фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка                                         
«____» _________________ 20 ___ года рождения, проживающий по адресу ____________________________________________________________________________________,
 (адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания):
свидетельство о рождении _____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________,
на обучение по _____________________________ программе дошкольного образования в группу
                                                    (образовательной / адаптированной)
 _____________________________________________________________________ направленности
необходимый режим пребывания ребенка ____ часов  с ____________________________________.
                                                                                                                  о желаемой дате приема на обучение
Сообщаю о _________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
потребности в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)
Сообщаю сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 
Мать: Ф.И.О. _________________________________________________________________________
Место жительства ____________________________________________________________________
Телефон (мобильный): _________________________________________________________________
Отец: Ф.И.О. _________________________________________________________________________
Место жительства ____________________________________________________________________
Телефон (мобильный):_________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю:
- __________________________________________________________________________________;
- __________________________________________________________________________________;
- ___________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________;
(кем и когда выдано)


-  __________________________________________________________________________________;
- ___________________________________________________________________________________.

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.
Дата подачи заявления: «_____» __________________ 20_______ года
______________________                   ___________________________
                      (ФИО заявителя)                                                                                (подпись заявителя)

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, с распорядительным актом органа местного самоуправления о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями, со сроками приема документов ознакомлен(а).
______________________                    ___________________________
     (ФИО заявителя)                                                                       (подпись заявителя)

Даю свое согласие Муниципальному автономному дошкольному образовательному учреждению «Детский сад комбинированного вида № 25» Асбестовского муниципального округа Свердловской области, зарегистрированному по адресу: 624260, Свердловская область, город Асбест, улица Мира, дом № 9/1, ОГРН 1026600626931, ИНН 6603009597, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ___________________________________________________
____________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка, дата рождения) 
указанных в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве. С порядком подачи заявления в электронном виде ознакомлен(а).
______________________                                                ___________________________
   (ФИО заявителя)                                                                                                                          (подпись заявителя)

В соответствии со статьями 14, 44 Федерального закона от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на _____________________ языке; на получение образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации: __________________________.
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.
______________________                                                   ___________________________
      (ФИО заявителя)                                                                                                                             (подпись заявителя)

Расписку в получении документов, содержащую информацию о регистрационном номере заявления о приеме ребенка в образовательную организацию, о перечне представленных документов, заверенную подписью должностного лица, ответственного за прием документов, и печатью получил(а).
______________________                                                      ___________________________
        (ФИО заявителя)                                                                                                                                         (подпись заявителя)

