	
Заведующему
	

МБДОУ д/с № 9 «Солнышко»

	Е.А.Земляковой 

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	
	родителя (законного представителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ № 
О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ ПРОГРАММАМ ДОШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
	Прошу принять моего ребенка
	

	
	фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, дата и место рождения

	

	адрес места жительства ребенка

	на обучение по основной образовательной программе дошкольного образования в МБДОУ д/с № 9 «Солнышко» в группу общеразвивающей / компенсирующей (нужное подчеркнуть) направленности.                             

	Сведения о родителях  (законных представителях)

	
	
	

	Мать/отец/опекун/приемный родитель
	
	фамилия, имя, отчество (при наличии)

	

	(адрес места жительства )

	

	контактный телефон; адрес электронной почты (указывается по желанию родителей)

	
	
	

	Мать/отец/опекун/приемный одитель
	
	фамилия, имя, отчество (при наличии)

	

	(адрес места жительства )

	

	контактный телефон; адрес электронной почты (указывается по желанию родителей)

	
	
	

	На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» языком образования  выбираем : __________  язык. Родным языком из числа языков народов РФ является:



Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» языком образования  выбираем : __________  язык. Родным языком из числа языков народов РФ 
является _____________________________________________________________________________

Потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе или в создании
[bookmark: _GoBack] спец. условий для обучения ребенка-инвалида по ИПРА ____________________________________

Направленность дошкольной группы _____________________________________________________
Необходимый режим пребывания ребенка _________________________________________________
Желаемая дата приема на обучение_______________________________________________________
Информация о наличии права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости) __________________________________________________

ФИО братьев и (или) сестер проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в учреждении ___________________________________________________
______________________________________________________________________________________

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а): 
	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


Согласен / согласна на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка 
в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:
	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	«______» ________________ 20____г.                     (Подпись) ____________________



