	
	 



	Регистрационный номер ________________
Дата регистрации     ____________________

Подпись руководителя Учреждения (уполномоченного должностного лица),
принявшего заявление
_______________ /_____________________/
	и.о. заведующего муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения   «Детский сад  № 247» Ясинской Т.В.

______________________________________
_______________________________________
         (Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)
проживающего по адресу:
_____________________________________

_____________________________
(место жительства родителя (законного представителя)
Паспорт ____________№ ________________________
Выдан _____________________________________


Дата выдачи ________________________________
контактный тел.__________________________
адрес электронной почты:__________________
________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка _____________________________________________________________
                                                                       (фамилия, имя, отчество полностью)
Дата рождения: "___" _____________    20____ 
Место рождения: _____________________________________________________________
в    муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 247» 
[bookmark: _GoBack]Желаемая дата зачисления  _______________ 20____ г.
            Направленность дошкольной группы __________________________________________
Режим пребывания ________________________________________________.
Язык образования_________________________________________________.
Свидетельство о рождении ребенка: серия _________ номер______________
выдано __________________________________________________________________
________________________________________________________________________, 
дата выдачи ___________________________________________________________.
Адрес места жительства (пребывания) ребенка (в соответствии со свидетельством о регистрации по месту жительства (пребывания): __________________________________________
___________________________________________________________________________________.
Адрес места фактического проживания ребенка_____________________________________
___________________________________________________________________________________.

Законный представитель (мать, отец, иные лица):
_________________________________________________________________________________.
(Ф.И.О. полностью)
Контактный телефон _____________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ______________________________________________________________________.

_______________      _____________       ____________________________________
(дата)                         (подпись)                                                   (Ф.И.О.)

Ребенок нуждается в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования (да / нет) (нужное подчеркнуть).
Ребенок нуждается в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) (да / нет) (нужное подчеркнуть).
Заключение ПМПК (при наличии) да / нет (нужное подчеркнуть).

К заявлению прилагаю следующие документы:
1. _____________________________________________________________;
2. _____________________________________________________________;
3. _____________________________________________________________;
4. ______________________________________________________________;
5. ___________________________________________________________

_______________      _____________       ____________________________________
(дата)                            (подпись)                                                 (Ф.И.О.)

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми этим учреждением, Положением                о порядке приема, перевода, отчисления детей, приказом главного управления образования администрации города о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями города Красноярска и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в учреждении, а также с правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а).
_______________      _____________       ____________________________________
(дата)                            (подпись)                                            (Ф.И.О.)

В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте (адресе) жительства, месте работы, семейном положении, и т.д.


_____________           _______________       ____________________________________
(дата)                          (подпись)                                                (Ф.И.О.)

