                                                                     Приложение № 1 

                                                                         к Порядку приема

                                                                                                на обучение по образовательным 

                                                                                      программам   дошкольного 

                                                                                          образования МБДОУ ДС № 37                                             
                                                                             Заведующему Муниципального бюджетного

                                                                             дошкольного образовательного учреждения

                                                          детский сад № 37 муниципального                                                                      

                                                     образования Темрюкский район
                                                                             Лепёхиной Марие Анатольевне
                                                                             от____________________________________
                                                                              Ф.И.О. родителя (законного представителя)
Заявление о приеме ребенка 
на обучение по образовательным программам дошкольного образования
 Прошу принять моего ребенка

 ___________________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)

Сведения о ребенке: _____.____._______г., место рождения________________________________
                                 число, месяц, год рождения 

свидетельство о рождении ребенка серия_____________________№________________________,
___________________________________________________________________________________
                         Реквизиты свидетельства о рождении ребенка кем выдано, дата выдачи 

Проживающего по адресу:____________________________________________________________

                                               адрес места пребывания, место фактического проживания ребенка) 

 в МБДОУ ДС № 37   в (во)____________________________________________________________

                                                                                         (направленность дошкольной группы)
С режимом пребывания ребенка __________________с ___________________________________

                                                                           режим: 10час.         (указывается желаемая дата приема ребенка в ДОУ)
Сведения о родителях:

Мать ребенка_______________________________________________________________________

                                 (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)    место жительства)

_____________________________________________________________________________

 документ, удостоверяющий личность (паспорт, др. указать) _______________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

(реквизиты документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка

Адрес электронной почты ______________________________ номер телефона________________
Отец ребенка_______________________________________________________________________

                                 (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)    место жительства)

___________________________________________________________________________________
 документ, удостоверяющий личность (паспорт, др. указать) _______________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(реквизиты документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка

Адрес электронной почты ______________________________ номер телефона_______________
реквизиты документа,  подтверждающего установление опеки (при наличии)________________

___________________________________________________________________________________ 
Адрес электронной почты ___________________________номер телефона____________________

Потребность в обучении 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)__________________________________________________________________________

Наличие права на специальные меры поддержки семьи (гарантии)_________________________

__________________________________________________________________________________

(указать категорию льготы по оплате за присмотр и уход за ребенком, документ подтверждающий право на льготу)   

осуществляю выбор языка образования (родного языка из числа языков народов РФ, в том числе русского языка как родного языка): язык образования:____________________________ ________                                                      «________» _____________202__г     _________________  __________________________________                              Дата                                                                    подпись                                                 И.О. фамилия родителя
(законного представителя) заявителя                            
В соответствии с Федеральным законом № 152 –ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение уточнение обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте (адресе)  жительства, месте работы, семейное положение, и т. д.____________________________________________________________________
«________» _____________202__г     _______________ ____________________________________                                                Дата                                                   подпись                                                                   И.О. фамилия родителя
                                                                                                                                 (законного представителя) заявителя  
Ознакомлен (а) с  Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми этим учреждением, Положением о порядке приема, перевода, отчисления детей и  другими документами, регламентирующими МБДОУ ДС № 35, приказом Управления  образованием администрации муниципального образования Темрюкский район  «О закреплении муниципальных образовательных организаций за территориями муниципального образования Темрюкский район» 

 ________     ________           ______________                          /_______________________________/

    Дата               подпись                                                                                                      И.О. фамилия родителя

                                                                                                                                          (законного представителя) заявителя  
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