	Заведующему муниципального бюджетного  
дошкольного образовательного учреждения
«Детский сад № 274 присмотра и оздоровления» А.Е. Герлиц от ___________________________________________
_____________________________________________
паспорт: серия_____________ номер______________
выдан _______________________________________
контактный телефон: __________________________
адрес эл. почты _______________________________
		


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________________, 
                                                                                                                                       (ФИО ребенка)
_______________________________________________________________________________________
с _____________________________________________________________________________________
(желаемая дата зачисления)
дата рождения __________________________________________________________________________
свидетельство о рождении ребенка: серия____________________ номер _________________________
выдано кем________________________________________________ дата выдачи __________________  
реквизиты документа, удостоверяющего установление опеки (при наличии) ______________________
_______________________________________________________________________________________
адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания): г. Красноярск, улица _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №274 присмотра и оздоровления» в группу ________________________________________ направленности
                                                                                                           (общеразвивающей, оздоровительной, компенсирующей)
с режимом пребывания полного дня/кратковременного пребывания     с ___________ до ___________. 
                                                                                                   (подчеркнуть)
Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – ____________________.
информация о потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования (при наличии) ___________________________________________________
информация о создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) _____
_______________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаются (нужно выделить/подчеркнуть):
· копия свидетельства о рождении ребенка/ документ, удостоверяющий(е) личность ребенка;
· [bookmark: _GoBack]копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребенка;
· копия документа, подтверждающего установление опеки (при необходимости);
· документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости);
· копия документа, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности (при необходимости);
· копия документа, подтверждающего право заявителя на пребывание в Российской Федерации (для родителей (законных представителей) ребенка, являющиеся иностранными гражданами или лицами без гражданства). 
___________________			_______________/________________________/
                                (дата)				      (подпись Заявителя)                     ( расшифровка подписи Заявителя)
С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, Правилами внутреннего распорядка воспитанников ДОО, Порядком о приеме, переводе, отчислении детей МБДОУ № 274,  сроками приема оригиналов документов, необходимых для зачисления ребенка в ДОО, Положением о родительском комитете, Положение о комиссии по урегулированию споров между участниками образовательных отношений, Приказом Главного управления образования администрации города Красноярска «О закреплении муниципальных дошкольных образовательных организаций за конкретными территориями города Красноярска» ознакомлен (а).
___________________			_______________/________________________/
                                (дата)				      (подпись Заявителя)                     ( расшифровка подписи Заявителя)

 Расписку от МБДОУ № 274 в получении документов для зачисления ребенка в МБДОУ № 274 получил.
   ___________________			_______________/________________________/
                                (дата)			                (подпись Заявителя)                     ( расшифровка подписи Заявителя)

Даю согласие МБДОУ № 274, зарегистрированному по адресу: 660001, г. Красноярск, ул. Менжинского, 16, ОГРН 1022401789145, ИНН 2460044138, 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.
Предупрежден (а), что согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления МБДОУ №274 письменного отзыва.

   ___________________			_______________/________________________/
                                (дата)			                (подпись Заявителя)                     ( расшифровка подписи Заявителя)
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