	
	 
Заведующему муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения  «Детский сад №12 г. Кировска»

	
	С.Ю. Кавун

	
	родителя (законного представителя)
________________________________________________
                          (Ф.И.О. (последнее - при наличии) 

	
	


Заявление о приеме в образовательную организацию

Прошу принять (зачислить) на обучение _________________________________________
                                                                                                   (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 
_______________________________    Дата рождения ребенка________________

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка_________________________________
                                                                                   
_______________________________________________________________________________________________________
(серия, номер, дата выдачи, наименование органа выдавшего документ)

_______________________________________________________________________________________________________

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка

_____________________________________________________________________________
(индекс, область, город, улица, дом, квартира)
_____________________________________________________________________________

в   муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №12 г. Кировска»
(полное наименование учреждения в соответствии с Уставом)

в группу _____________________________    направленности  
                    (общеразвивающей, компенсирующей)

с необходимым режимом пребывания ребенка ____________________________________

с   «____» __________________ 20_____г      
                (желаемая дата приема на обучение)       

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

1. __________________________________________________________________________________
                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя)

_____________________________________________________________________________
                                                (адрес электронной почты, контактный телефон (при наличии)

2. ___________________________________________________________________________
                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя)

_____________________________________________________________________________
(адрес электронной почты, контактный телефон (при наличии)








Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)__________

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

_______________________________________________________________________________
(серия, номер документа, дата выдачи, наименование органа выдавшего документ)

______________________________________________________________________________


Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) __________________

_____________________________________________________________________________________


Прошу организовать обучение на _______________________________________________________
(выбор языка образования, родного языка 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)

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а) 
           _______________/______________                    _______________/_________________
                                  (подпись/расшифровка)                                                                  (подпись/расшифровка)

Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации
           _______________/______________                    _______________/_________________
                                  (подпись/расшифровка)                                                                   (подпись/расшифровка)

[bookmark: _GoBack]
           _______________/______________                      «____» _________________20______г                              
(подпись заявителя / расшифровка подписи)                                              (дата подачи заявления)


Регистрационный номер заявления       № ___________
