Руководителю (заведующему) МДОУ «Детский сад № 99»
                                                                                                                                           Тикка Ирине Николаевне 
                                                                   от	
(фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей))
паспорт № 	выдан 	

(когда, где и кем выдан)


(адрес регистрации)
телефон:	


ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЁМЕ
Прошу принять моего ребенка	
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребёнка)

(дата рождения ребёнка)
проживающего по адресу (места пребывания, места фактического проживания) 	

в число воспитанников МДОУ "Детский сад № 99" в возрастную группу общеразвивающей направленности с «	» 	20	г. на обучение:
                                                                                 (желаемая дата приема на обучение)
· по основной образовательной программе дошкольного образования;
· по адаптированной образовательной программе дошкольного образования;
· в специальных условиях для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)
Прошу	осуществлять	обучение	моего	ребёнка	на	родном		языке,   из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка ____________ _____  
                                                                                                                                              (выбор языка:  вписать)
Необходимый режим пребывания: 		 Реквизиты записи акта о рождении ребенка или свидетельства о рождении ребенка № 		 Документ об установлении опеки (при наличии) 	 Сведения о матери (Ф.И.О.(последнее - при наличии), адрес электронной почты, телефон (при наличии))


[bookmark: _GoBack]Сведения об отце (Ф.И.О. (последнее - при наличии), адрес электронной почты, телефон (при наличии))



	дата
	
	подпись
	
	расшифровка


С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной образовательной программой дошкольного образования, адаптированной образовательной программой дошкольного образования,  Положением о плате за присмотр и уход (расчётом размера родительской платы, порядком предоставления льгот), Порядком предоставления компенсации части родительской платы, Положением об организации и осуществлении образовательной деятельности, Правилами внутреннего распорядка обучающихся, правами и обязанностями воспитанников, распорядительным актом Администрации Петрозаводского городского округа о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями городского округа, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, ознакомлен (а).

	дата
	
	подпись
	
	расшифровка


Входящий № 	от «	»	20	г.

Даю согласие МДОУ «Детский сад № 99», зарегистрированному по адресу: г. Петрозаводск, Сортавальская 12А, ОГРН  1031000000349, ИНН 1001035657, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, __________________________, _________ года рождения 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.
                                                                                                    __________________/__________________________________
                                                                                                     подпись                   		расшифровка подписи 
Расписку в приеме документов получил  ____________________ (подпись)                                                                     
