Регистрационный номер №____________
МБДОУ «Детский сад №1 «Солнышко» с. Ариничево»
 (наименование дошкольной организации)
Заведующему Армяновой А.В.__________
 (Ф. И.О. руководителя дошкольной организации)
____________________________________
____________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя ребёнка)
Место регистрации:
__________________________________________
Место жительства:
__________________________________________

Заявление 
о приеме на обучение по образовательным программам дошкольного образования
Прошу поставить на учет и зачислить в муниципальное образовательное учреждение, реализующее образовательную программу дошкольного образования 
МБДОУ «Детский сад №1 «Солнышко» с. Ариничево»
(наименование дошкольной образовательной организации)
моего ребенка (сына, дочь) (сына или дочь моего доверителя) _______________________
____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее- при наличии) ребенка)
Дата рождения ребенка: _______________________________________________________
(число, месяц, год)
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: ____________________________________
(Серия, номер, дата выдачи)
Адрес места жительства ребенка (места пребывания, места фактического проживания) ____________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях ребенка):
Мать ребёнка:________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее- при наличии) )
Реквизиты документа, удостоверяющего личность _________________________________
 (серия, номер и дата выдачи паспорта)
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)___________________________
Отец ребёнка:________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее- при наличии) )
Реквизиты документа, удостоверяющего личность_________________________________
(серия, номер и дата выдачи паспорта)
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)___________________________
Иной законный представитель ребенка___________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее- при наличии) )
Реквизиты документа, удостоверяющего личность ________________________________
 (серия, номер и дата выдачи паспорта)
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)___________________________
Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии):___________
Язык образования_____________________________________________________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка_______________________________________________________
Потребность в обучении ребенка 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 (при наличии) (имеется/не имеется)_________________________
Направленность дошкольной группы (нужное подчеркнуть): общеразвивающая, компенсирующая, комбинированная, оздоровительная
Режим пребывания ребенка_____________________________________________________
Желаемая дата приема на обучение______________________________________________
Наименование МДОУ для приема МБДОУ «Детский сад №1 «Солнышко» с. Ариничево» _
Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей ___________________________________________________________
Наличие у ребенка права преимущественного приема в муниципальную дошкольную образовательную организацию, в которой обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра (указать фамилию,  имя,  отчество (последнее - при наличии) брата и (или) сестры: __________________________________________________________________

С Административным регламентом «Прием на обучение по образовательным программам дошкольного образования» ознакомлен(а)
______________________ 						______________________
(Подпись заявителя)								 (ФИО заявителя)
С  уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с реализуемыми образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен(а):
_____________________ _______________________________________________________
(Подпись заявителя)							 (ФИО заявителя)
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку (включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) моих персональных данных и персональных данных моего ребенка. Обработка моих персональных данных и персональных данных моего ребенка может осуществляться с использованием средств автоматизации и без использования таких средств исключительно в целях выдачи запрашиваемых сведений. Согласие вступает в силу с момента его подписания. Согласие может быть отозвано мною после окончания отношений на основании моего письменного заявления.
[bookmark: _GoBack]____________________________________________________________________________
(Подпись заявителя)							 (ФИО заявителя)
Прошу  информировать  о  результатах предоставления муниципальной услуги по телефону, почте, электронной почте, при личном обращении (нужное подчеркнуть).
Дата подачи заявления: ______________г. 
____________________________________________________________________________
(Подпись заявителя)							 (ФИО заявителя)
Зачислить в __________________________________
Приказ №______ от _______________________ года
Заведующий__________________________________
