Заявление
о приеме на обучение по образовательным программам дошкольного образования
	
	
Заведующему    МБДОУ  «Детский сад №13 г. Выборга» Рудаковой Алёне Григорьевне
от _____________________________________________
(ФИО (последнее – при наличии) родителя (законного представителя)
________________________________________________________________________________________________
(наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность заявителя, 
№, серия, дата выдачи, кем выдан)
________________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки, при наличии)
Номер телефона (при наличии):   ___________________
Адрес электронной почты (при наличии):  ____________




Прошу принять моего ребенка  ___________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка (последнее – при наличии), дата рождения)
___________________________________________________________________________________
(свидетельство о рождении ребенка  (№, серия, дата выдачи, кем выдан, номер актовой записи,
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии))
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка)
в группу ____________________________________________________________ направленности    
(направленность группы: общеразвивающая, компенсирующая, комбинированная, оздоровительная)
с  ___________________________________________  (желаемая дата приема)                                                    
Необходимый режим пребывания ребенка: _____________________________________________                                                                                                                                                                                  
(указывается режим пребывания: полного дня (10,5-12 часов), сокращенного дня (8-10 часов), кратковременного пребывания (до 5 часов)), круглосуточного пребывания (24 часа)
Сведения о втором родителе: _________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность заявителя, №, серия, дата выдачи, кем выдан)
Номер телефона (при наличии): _______________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии): ________________________________________________

Сведения о потребности в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида: имеется/не имеется (нужное подчеркнуть)   _____________________________________
(указать специализацию группы, если группа компенсирующая/оздоровительная/комбинированная)
___________________________________________________________________________________

Сведения о выборе языка образования моего ребенка: ____________________________________
(указать язык образования в соответствии с реализуемой образовательной программой)
Сведения о выборе родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка, иностранного (при наличии): _____________________________
(указать  язык обучения и воспитания в соответствии с реализуемой образовательной программой)

Согласен на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Дата: «_____» _____________  202___ год Подпись ___________            ______________________
                                                                                                                             (расшифровка подписи)
Дата: «_____» _____________  202___ год Подпись ___________            ______________________
                                                                                                                              (расшифровка подписи)

С уставом организации, осуществляющей образовательную деятельность; лицензией на осуществление образовательной деятельности; с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности; Программой развития; Правилами внутреннего распорядка для воспитанников и родителей (законных представителей); актом органа местного самоуправления муниципального района о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями муниципального района; нормативными актами об установлении родительской платы за присмотр и уход за детьми и получением компенсации части родительской платы и льготы по родительской плате за присмотр и уход за детьми; локальными нормативными актами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников; используемыми методами обучения и воспитания, образовательными технологиями (в том числе через информационные системы общего пользования) ознакомлен (а).

Дата: «_____» _____________  202___ год Подпись ___________            ______________________
                                                                                                                              (расшифровка подписи)
Дата: «_____» _____________  202___ год Подпись ___________            ______________________
                                                                                                                              (расшифровка подписи)
Сведения о родителях
Мать ______________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество-последнее при наличии)
Место работы _______________________________________________________________________
Должность _________________________________________________________________________
Отец ______________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество- последнее при наличии)
Место работы _______________________________________________________________________
Должность _________________________________________________________________________

Ребёнок посещал детский сад № ___ (в случае перевода из другого детского сада) ____________
___________________________________________________________________________________
(указать)
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