Регистрационный №____ от «_____»____________20_____                                                       
	Заведующему МДОУ «Большеключищенский детский сад «Золотой ключик» Зудилиной С.А
_________________________________

_________________________________

(ФИО  родителя, (законного представителя) ребенка полностью



заявление.
Прошу принять в муниципальное  дошкольное общеобразовательное учреждение «Большеключищенский детский сад «Золотой ключик» моего ребенка________________________________________________________________
                                                               Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка

«___»______________ 20____ года рождения, свидетельство о рождении ребенка: серия_________,
номер______ выдано___________________________________________________________________

________________________________________________________________дата выдачи__________

зарегистрированного по адресу: _________________________________________________________
фактически проживающего (щей) по адресу_______________________________________________

на обучение по основной образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности по переводу из МБДОУ №_____(указать, если перевелись из другой образовательной организации). Желаемая дата приема на обучение____________________.
Сообщаю следующие сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

Отец________________________________________________________________________________

                             ФИО (последнее при наличии) полностью

проживающий по адресу:______________________________________________________________

зарегистрированный по адресу: _________________________________________________________

Паспорт серия_______№____________ выдан_____________________________________________

________________________________________________________________дата выдачи__________

Телефон____________________, адрес электронной почты__________________________________

Мать ________________________________________________________________________________

                             ФИО (последнее при наличии) полностью

проживающий по адресу:______________________________________________________________

зарегистрированный по адресу: _________________________________________________________

Паспорт серия_______№____________ выдан_____________________________________________

________________________________________________________________дата выдачи__________

Телефон____________________, адрес электронной почты__________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): №______ дата выдачи______________, кем выдано_____________________________________________________
В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования  на _________________ языке.

        (выбор языка образования, родного языка из числа языков народов РФ, в том  числе русского языка как родного)

Потребность в обучении ребенка по адаптивной 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) ____________________________________________________________________________

Даю согласие на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования _________________ /______________________/

                                        подпись                     расшифровка подписи

Необходимый режим пребывания___________________________________
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательными программами, правилами внутреннего распорядка воспитанников, Приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 15.05.2020 .№ 236 Об утверждении Порядка приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования, правами и обязанностями воспитанников, другими документами, регламентирующими деятельность МДОУ ознакомлен(а).

«____»__________20_____г.  _______________/______________________/

                                                 (подпись родителя (законного представителя) 
 Даю согласие МДОУ «Большеключищенский детский сад «Золотой ключик» (юридический и почтовый адрес 433322,  Ульяновская область  Ульяновский район, С.Большие Ключищи, ул. Ульянова 6А; фактический адрес: 433322,  Ульяновская область  Ульяновский район, С.Большие Ключищи, ул. Ульянова 6А; ОГРН 1137321000387 ИНН 7321318951 на обработку и использование моих персональных данных и персональных данных моего ребенка 
 ____________________________________________________________     «___»___________ 20___
                                          ФИО ребенка (последнее при наличии)                                                  дата рождения ребенка

в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального Закона от 29.12.2012 № 273 ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования
«____»__________20_____г.                          _____________________________________/______________________/
                                                                      подпись родителя (законного представителя)    расшифровка подписи
