	
              Заведующему МБДОУ «Детский сад № 56 «Смородинка» г. Воркуты
               ______________________________________
              От родителя (законного  представителя)     
              _____________________________________
             (фамилия, имя, отчество)
проживающего по адресу:   
              ________________________________________

              Телефон ________________________________


	



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять с ________________________ (дата приема) в дошкольную группу________________________________ направленности  муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения«Детский сад № 56 «Смородинка» г. Воркуты(далее – Учреждение), на обучение по общеобразовательной программе дошкольного образования 

и создать специальные условия_______________________________________________________
(указать при необходимости потребность в обучении по адаптированной программе дошкольного образования и создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с ИПРА),

 моего ребенка ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество  ребенка в родительном падеже)

Дата рождения ребенка  «________» ___________________ 20________ г.
Реквизиты свидетельства о рождении_______________________________________
Реквизиты родителя (законного представителя) удостоверяющего личность (его наименование)___________________________________________________________________
Адрес электронной почты__________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)________________
Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка ___________________________________ 
                                                                                                                      (наименование языка образования) 

Сведения о братьях (сестрах)проживающих в одной с ребенком семье ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес регистрации ребенка__________________________________________________________

Адрес фактического проживания ребёнка   ______________________________________________

Режим пребывания ребенка_________________________________________________________

Имею право внеочередного, первоочередного приема в Учреждение на основании документа _________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие копии документов (нужное  отметить):

1)свидетельство о рождении ребенка или для иностранных граждан и лиц без гражданства – документ (-ы), удостоверяющий (е) личность ребенка и подтверждающий(е) законность представления прав ребенка______________________________________________;
2) документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости)_____________;
3) свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребенка____________________________________________________;
4) документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости)________;
5) документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности (при необходимости)_________________________________________________.
6) Родители (законные представители) ребенка, являющиеся иностранными гражданами или лицами без гражданства, дополнительно предъявляют документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации. Иностранные граждане и лица без гражданства все документы представляют на русском языке или вместе с заверенным переводом на русский язык__________________________________________________________.
7)  медицинская карта           
8)  медицинский полис ребенка
9)  ксерокопия снилс ребенка
           10) ксерокопия паспорта (родителей, законных представителей)
           11) ксерокопия снилс (родителей, законных представителей)

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, условиями договора об образовании по образовательным программам и другими документами, регламентирующими  организацию и осуществление образовательной деятельности Учреждения,  права и обязанности воспитанников, ознакомлен(а).

"____" __________________ 20__ года                ___________________/_________________
       (дата написания заявления)                           	         (подпись)      (расшифровка подписи)


В соответствии с ФЗ от 23.07.2006г. № 152 «О персональных данных» даю свое согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка в целях организации работы по учету детей, сверке  фактического количества контингента воспитанников в Учреждении, Управлении образования, на территории МО ГО «Воркута»
Предоставляю право осуществлять все действия с   персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование. 
	Мои персональные данные и данные моего ребенка вправе обрабатываться посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими деятельность Учреждения,  Управления образования, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа. 

"____" __________________ 20__ года                ___________________/_________________
       (дата написания заявления)                           	         (подпись)      (расшифровка подписи)



