                                 Приложение 1

                                                                                       к Правилам на обучение по образовательным    

                                                                          программам дошкольного образования

                                                           в МБДОУ «Детский сад № 17»

№ __________________________

       номер и дата регистрации заявления

                                                                      Заведующему  МБДОУ «Детский сад  № 17»

                                    Кармадоновой Н.В.

                                                                   от __________________________________

                                                                                       полностью Ф. И. О. родителя (законного представителя)

_________________________________________________

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка________________________________________________


(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

______________________________________"____" ___________ 20____ года рождения, 

Реквизиты свидетельства о рождении ребёнка ________________________________________
________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка

_________________________________________________________________________
в   МБДОУ «Детский сад № 17»______________________________________________группу,   

                                                                (направленность группы)                                                                              

с  режимом пребывания ____________________________________  с ____________________
                                                                 (необходимый режим пребывания)                             желаемая   дата приема      
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка  ________________________________________________________________________  

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)______________
________________________________________________________________________________

Сведения о потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе ДО и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)

_________________________________________________________________________________
Язык образования – ____________________, 

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации – __________________________
Ф.И.О., адрес электронной почты, контактные телефоны родителей  (законных представителей) ребёнка: 

Мать:____________________________________________________________________________Отец:______________________________________________________________________
         С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а).                                                                  __________ / ______________

                                                                                               подпись        расшифровка подписи
С постановлением администрации города Усолье-Сибирское «О закреплении муниципальных дошкольных образовательных организаций за конкретными территориями муниципального образования «город» Усолье-Сибирское» ознакомлен(а).                  

                                                                                         __________ / ______________

                                                                                              подпись        расшифровка подписи

Согласен (а) на обработку своих  персональных данных  и персональных  данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством РФ. _________ / ____________
                                                                                                                                        подпись                расшифровка подписи
Дата __________________ 



Подпись_____________                                   
