Зачислить в _________________группу                   Заведующей муниципального бюджетного

Заведующая МБДОУ № 9«Алёнушка»
       дошкольного образовательного учреждения 

И.В.Коняшкина    ____________
                  Курагинский детский сад №9  «Алёнушка»                             

                                                                                       комбинированного вида Коняшкиной  И.В.           № _____  ___________ 20___ г.
                  от ___________________________________                    номер  и  дата регистрации заявления
                  _____________________________________
                                                                                                                  (ФИО родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка в МБДОУ №9 «Алёнушка»

_____________________________________________________________________________________                     

Ф.И.О.  ребенка

____________________________________________________________________________________
дата рождения и место рождения

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
адрес места жительства (места пребывания) ребёнка

_____________________________________________________________________________________
свидетельство о рождении (серия, №, дата выдачи, кем выдан)
	
	ФИО мамы и папы
	ФИО опекуна

	
	Мама _____________________________

__________________________________

__________________________________

Папа _____________________________

__________________________________

__________________________________
	

	Паспорт (серия и №, кем и когда выдан)
	Мама _____________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

Папа _____________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________
	

	Реквизиты документа, подтверждающее установление опеки

(при наличии)


	
	

	№ телефона , адрес электронной почты

(при наличии)
	Мама _____________________________

__________________________________

__________________________________

Папа _____________________________

__________________________________

__________________________________
	

	Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида. 

(подчеркнуть)
	Да/нет
	

	Направленность дошкольной группы

(подчеркнуть)
	Общеразвивающей/компенсирующей
	

	Режим пребывания ребёнка

(подчеркнуть)
	Полного дня / Кратковременного пребывания

	Желаемая дата приема на 

обучение
	


Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка___________ ___________

	«__» _________ 20__ г.
	_________________
	_________________


С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, с образовательной программой, локальными нормативными актами. Постановлением администрации Курагинского района Красноярского края «О закреплении территорий за муниципальными дошкольными образовательными организациями», режимом работы учреждения и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МБДОУ № 9 «Алёнушка» ознакомлен(а).
	«__» _________ 20__ г.
	_________________
	_________________


Даю согласие МБДОУ №9 «Алёнушка», зарегистрированному по адресу: пгт.Курагино, ул.Красноярская, 11а, ОГРН 1022400877840, ИНН 2423007515, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, ___________________________________________, _______________ года 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.

	«__» _________ 20__ г.
	_________________
	_________________


