Приложение 1
                                                                                                                    
	Заведующему            МАДОУ «Детский сад п. Кулотино»

	                                                                    (наименование учреждения)

	                        Соколовой Елене Александровне

	(фамилия, имя, отчество заведующего)

	Фамилия 

	Имя         

	Отчество

	(родителя (законного представителя)

	Паспорт_________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка)
Проживающего по адресу:

	

	Контактный телефон 

	e-mail 


















ЗАЯВЛЕНИЕ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ
ПРОГРАММАМ ДОШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
Прошу принять моего ребенка	_______________________________
                                                                      фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, дата рождения,

свидетельство о рождении ребенка серия	№ 	 дата выдачи	
адрес места жительства ребенка	 адрес фактического проживания ребенка		

на обучение по образовательной программе дошкольного образования  «_____» ______ 20____г.
В группу 	направленности с режимом пребывания 	 .
В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012г. №273- ФЗ
«Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на 	 языке и изучение родного	 языка.
    (подпись)	                      (расшифровка)
Сведения о родителях (законных представителях)
 

отец/мать/опекун/ приемный родитель 
фамилия, имя, отчество (при наличии)


реквизиты документа, удостоверяющий личность родителя (законного представителя),документ подтверждающий установление опеки

адрес электронной почты, контактный телефон родителя (законного представителя),

 

отец/мать/опекун/ приемный
родитель

фамилия, имя, отчество (при наличии)


реквизиты документа, удостоверяющий личность родителя (законного представителя )документ подтверждающий установление опеки

адрес электронной почты, контактный телефоны родителя (законного представителя)
С Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а):
                                                    (подпись)	                                                                        (расшифровка подписи)
Согласен/согласна на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в целях соблюдения требований ФЗ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» и иных нормативных актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.

                                                                        (подпись)	                                                       (расшифровка подписи)
                                                                                    

Дата: 	20	 г.

	


	Заведующему            МАДОУ «Детский сад п. Кулотино»

	                                                                    (наименование учреждения)

	                        Соколовой Елене Александровне

	(фамилия, имя, отчество заведующего)

	Фамилия 

	Имя         

	Отчество

	(родителя (законного представителя)

	Паспорт_________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка)
Проживающего по адресу:

	

	Контактный телефон 

	e-mail 


	













ЗАЯВЛЕНИЕ НА ОБУЧЕНИЕ ПО АДАПТИРОВАННОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ ДОШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
Прошу зачислить моего ребенка		
фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, дата рождения,

свидетельство о рождении ребенка серия	№ 	 дата выдачи	 адрес места жительства ребенка					 адрес фактического проживания ребенка				 на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования для детей			
		 с «	» 	 20	 г. в группу 	направленности, с режимом пребывания 		. В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012г. №273- ФЗ
«Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на 	 языке и изучение родного	 языка.

(подпись)   (расшифровка)
Сведения о родителях (законных представителях)
 

отец/мать/опекун/ приемный
родитель

фамилия, имя, отчество (при наличии)


реквизиты документа, удостоверяющий личность родителя (законного представителя),документ подтверждающий установление опеки

адрес электронной почты, контактный телефон родителя (законного представителя),


отец/мать/опекун/ приемный
родитель

фамилия, имя, отчество (при наличии)


реквизиты документа, удостоверяющий личность родителя (законного представителя )документ подтверждающий установление опеки

адрес электронной почты, контактный телефоны родителя (законного представителя)

С Уставом,	со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности	, образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а):

(подпись)	(расшифровка подписи)
Согласен/согласна на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в целях соблюдения требований ФЗ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» и иных нормативных актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.


(подпись)	(расшифровка подписи)


Дата: 	20	_г.

 






