
	Заведующей  МБДОУ-Детский сад №1 п.Глазуновка
Лучкиной Наталье Анатольевне
______________________________________
(ФИО родителя/ законного представителя)

паспорт______№______выдан____________
                                                                        дата выдачи
______________________________________
____________________________________________________________________________



  № _____ «_____» ________ 20__ г.
           номер и дата регистрации заявления
          приказ № _____
от «____» ______________ 20__ г.






                                                                                 


Заявление о приеме на обучение
по образовательной программе дошкольного образования

Прошу зачислить моего(ю)______________________________________________________________   
                                                     (сына/дочь, Ф. И. О. ребенка)
________________________ «____»___________20____г.р. ___________________________________   
                                                        (дата рождения)                                             (место рождения)
свидетельство о рождении: ________№______________, выдано_______________________________
                                                                                                                  ________дата выдачи__________ проживающего по адресу: _______________________________________________________________    
                                                            (фактический адрес проживания)
на	обучение	по	образовательной	программе	дошкольного	образования	в	группу ______________________________      направленности       с	режимом	пребывания	полного       дня  с  «_____»________20       г.      Язык образования - _________________, родной язык из числа языков России -_______________________________.


Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_________________
___________________________________________________________________________________
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)___________________________________________________________________________

"______"________________ 20___г. ___________________/__________________________/
    (подпись, расшифровка подписи родителей (законных представителей))

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами МБДОУ-Детский сад № 1 п.Глазуновка и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями воспитанников     МБДОУ-Детский сад № 1 п.Глазуновка, ознакомлен(а)

"______"________________ 20____г.         ___________________/__________________________
                                                                    (подпись, расшифровка подписи родителей (законных представителей)

Даю согласие МБДОУ-Детский сад № 1 п.Глазуновка зарегистрированному по адресу: 303340, Орловская  область, Глазуновский район, п.Глазуновка, ул.Ленина, д.154 , на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка ___________________________________________________________________________
«____»____________20_____года рождения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012г. №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.	___________________/__________________________/ 
оборотная сторона заявления


          Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

Мать:_______________________________________________________________________________
                                                           (фамилия, имя, отчество) 
Адрес регистрации (индекс)__________________________________________________________ __________________________________________________________________________________ Контактный телефон________________________________________________________________ Адрес электронной почты (при наличии)_______________________________________________


Отец: _____________________________________________________________________________    
                                                    (фамилия, имя, отчество)
Адрес регистрации (индекс)__________________________________________________________ __________________________________________________________________________________
Контактный телефон _________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Адрес электронной почты (при наличии)_______________________________________________










"______"________________ 20_____г.       _______________________/_______________________/             
                                                                           (подпись, расшифровка подписи родителей (законных представителей
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     № _____ «_____» ________ 20__ г.                 номер и дата регистрации заявления              приказ № _____   от «____» ______________ 20__ г.                                                                                                        З аяв л е ни е   о   при е м е   н а   о бу че н и е   по   обра з о ват е л ь н ой   пр о гра м м е   д ошко л ь н о го   обра з ования     Прошу   з ач и с лить  м о е го (ю) ______ _ ___________ __ ________ _ _____ _ _____ _ _ ________ _ _____ _ _____                                                             (сын а /д о ч ь ,   Ф .   И .   О .   р еб е н ка )   ________ _ _____ _ _____ __ __   « ___ _ » ___________20____г.р.   ___________ _ ___________ _ _____ _ _____                                                                (да т а   р ож д е ния)                                                ( м е ст о ро жд е ни я )   с в и де т е л ь с т в о о   р о ж де н и и :   ___ ___ __ №_ ____ ________ _ , выдано _____ _ _____ __ ________ _ _ ____ ____                                                                                                                       ________ да т а   в ы дач и _ _____ _ ___   про ж и в а ю щ е го   по   а д р ес у :   _ _______ _ _____________ _ _____ _ _____ __ ________ _ _____ _ ___ ______ ___                                                                     ( ф ак т ич е с к ий  а д р е с   п ро ж и в а н и я )   на   о б у ч е н и е   по   образователь н ой   прогр а м ме   дош к ол ьн ого   образован и я   в   г р у п п у   ______________________________         н аправл е н н ости         с   режимом   пребыван и я   по л ного         д ня   с     « _ ___ _ » _ _______20        г.         Я з ык образования   -   _ _ ______ ___ ___ ___ ,   род н о й   язык   из   ч исла   я з ыков  Р ос с ии   - ________________ ______________ _.       Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_________________   ___________________________________________________________________________________   Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной  программе дошкольного  образования и (или) в создании специальных условий для  организации обучения и воспи тания  ребенка - инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при  наличии)___________________________________________________________________________     " _____ _ " ___________ _ ____ 20 _ __г.  ___________________/__________________________/        (по д пи с ь ,   р ас ш и ф ро в ка   п о д пи с и ро д и т е л е й   ( зак онн ы х п р е дст а в и т е л е й))     С   Уставом,   лицен з и ей   на   о с уществ л ение   о бразовател ь н ой   деятел ь ност и ,   образ о вательны м и   програ мм ами   МБДОУ - Д етски й   сад   №   1   п.Глазуновка   и   и н ым и   док у м е нта м и,   регламе нт и р у ю щ ими   орга н из а цию   и   о с у ществ л ение   образ о ва т е л ь ной деят е льнос т и, с правами   и об я занност я м и воспит а н ник о в       МБДОУ - Д етски й   сад   №   1   п.Глазуновка ,   озна к омле н (а)     "______"_____________ _ __ 20 __ __г.          ___________ _ _______ / _ _ ___________ _ _____ _ ______                                                                        (по д пи с ь ,   р а с ши ф ро в ка   п о д п и с и р о д и т е л е й ( зак онн ы х пр едс т ав и т еле й )     Даю   с о г л ас и е   МБДОУ - Д етски й   сад   №   1   п.Глазуновка   зарегистр и рова нн о м у   по   адре с у :   303340 ,   Орловская   область, Глазуновский район, п.Глазуновка, ул.Ленина, д.154 ,   на   о брабо т ку   моих   персонал ь ных   данных   и  данных   м о его  р ебе нк а ___ __ _ _ _ _________ ____ ___________ ____ ________ ______________________ __ _ ______   « ___ _ » _____ _ ______20_ ___ _ г о да   ро ж ден и я   в   объеме,   у к а зан н ом   в   зая в лен и и   и   п р илагаемых   док у м е нтах,   в   ц ел ях обеспечения   с об л ю ден и я   требований   Ф е дерал ь ного   закона   о т   29 . 1 2. 20 1 2г.   №27 3 - ФЗ   « Об   о браз о ва н ии   в Российской   Ф едера ции »   и   и н ы х   но р ма т и в н ы х   право в ых   а к тов   с ф е р ы   о бразова н ия   на   с ро к   д е йст в ия   догово р а   о б образовании   по образ о вательным пр о грам м ам   дошко л ь н ого образ о вания.     "______"_____________ _ __ 20_ __ _г.   ___________ _ _______ / _ _ __ _ ________ _ _____ _ _____ _ /  

Заведующей    МБДОУ - Детский сад №1  п.Глазуновка   Лучкиной Наталье Анатольевне   ________________________________ ____ __   (ФИО родителя/ законного представителя)     паспорт______№______выдан________ ___ _                                                                              дата выдачи   _________________________________ __ ___   ______________________________________ ______________________________________    

