	Заведующему МБДОУ ДС №1 р.п. Тамала

Фединой Светлане Мукаддясовне

от______________________________________________

________________________________________________
________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)родителя (законного представителя) ребёнка

 Документ, удостоверяющий личность Заявителя:

__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
Проживающего по адресу:

_________________________________________________.

_________________________________________________
телефон: ________________________,

 факс: ________________________,
адрес электронной почты:_________________________
________________________________________________




 

Принять с  «____» ________20____г.

Приказ №_____от ________20____г.

Заведующий 

МБДОУ ДС №1 р.п.Тамала

 ___________________ Федина С.М.

ЗАЯВЛЕНИЕ.

       Прошу принять с «____»_________________20______г.   в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад №1 р.п. Тамала с моего ребенка 
__________________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)
 «______»____________20_____ года рождения, 

место рождения ребенка:________________________________________________________________________________
Свидетельство о рождении или выписка из Единого государственного реестра записей актов гражданского состояния, содержащая реквизиты записи акта о рождении ребенка:

серия и номер _______________________________ выдано _______________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________

(дата, кем выдано)

Номер записи акта гражданского состояния:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Адрес регистрации ребенка по месту жительства (при наличии):

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

_______________________________________________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту пребывания (при наличии):

………………………………………………………………………………………………………………………………………..
_______________________________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания ребенка (индекс, обл., р-он, город, улица, дом, корп., кв.):
……………………………………………………………………………………………………………………………………….______________________________________________________________________________________________________
Данные о родителях (законных представителях) ребенка:

мать 

	фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) матери ребенка;
	

	 адрес проживания:


	

	телефон:
	

	факс:
	

	адрес электронной почты:
	


отец

	фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) отца ребенка;
	

	 адрес проживания:


	

	телефон:
	

	факс:
	

	адрес электронной почты:
	


Законный  представитель ребенка

	фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) законного представителя ребенка;
	

	 адрес проживания:


	

	телефон:
	

	факс:
	

	адрес электронной почты:
	


Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)___________________________________
____________________________________________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___​​​​​​​​​
Прошу организовать обучение моего ребенка при следующих условиях:

-направленность дошкольной группы_____________________________________________;                                                                                                                                                                                                            

                                                                         (общеразвивающая, компенсирующая, оздоровительная — нужное вписать)

-режим пребывания ребенка __________________________________________________________________

                                                                            (группа полного дня (10,5- 12ч.), группа сокращенного дня (8-10ч.), 

                                                                                               группа кратковременного пребывания (до 5 ч.) (нужное вписать))

-программа образования _______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________    

                      (Основная общеобразовательная программа –образовательная программа дошкольного образования МБДОУ ДС №1 р.п.Тамала

                                                                           или адаптированная образовательная  программа дошкольного образования (нужное вписать))
- язык образования _________________________,  

- родной язык из числа языков народов России _______________________________ 

-есть потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) ________________________

                                                                                                                                                                      (да / нет) .
_______________            _____________       ______________________________________________________________

           (дата)                                        (подпись)                                                           (Ф.И.О.)

  С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников дошкольной организации, ознакомлен(-а) 
_______________            _____________       ______________________________________________________________

           (дата)                                           (подпись)                                                          (Ф.И.О.)

С действующим правовым актом Администрации Тамалинского района  Пензенской области о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями муниципального района ознакомлен(-а).

_______________      _____________       _________________________________________________________________

            (дата)                                 (подпись)                                                                     (Ф.И.О.)

Подтверждаю согласие на обработку представленных в настоящем заявлении персональных данных моих и ребенка, то есть их сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение в целях получения муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в муниципальные образовательные учреждения, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования (детские сады)». 

Согласие на обработку персональных данных действует на период обучения субъекта персональных данных в образовательной организации и до истечения срока хранения личного дела либо до его отзыва.

_______________      _____________       _________________________________________________________________

            (дата)                              (подпись)                                                                             (Ф.И.О.)

