Рег.№ _____
приказ о зачислении № ____от _____________
	И.о.заведующего
	МДОУ «Ундоровский детский сад «Солнышко»                        

	Олениной Елене Александровне

	

	от
	

	
	(Ф. И. О. родителя/законного представителя)

	
	



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка в МДОУ «Ундоровский детский сад «Солнышко» с «    »_____________202   г
_______________________________________________________________________________________________
(Ф. И. О. ребенка, дата рождения, реквизиты свидетельства о рождении)
_______________________________________________________________________________________________
проживающего по адресу: ________________________________________________________________________
                                           (адрес места жительства (места пребывания, фактического проживания ребенка)
_______________________________________________________________________________________________
Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка: 
 да; 
 нет; 
 язык народов РФ __________________; 
Сведения о потребности в обучении ребенка: 
 по Образовательной программе дошкольного образования 
 по Адаптированной образовательной программе дошкольного образования (ОНР) 
 и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)_________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 
Сведения о направленности дошкольной группы: 
 общеразвивающая направленность; 
 компенсирующая направленность; (ЗПР) 
Сведения о необходимом режиме пребывания ребенка:
 12 часовое пребывание; 
 Иной режим пребывания.
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Отец__________________________________________________________________________________________
                                                              (Фио (последнее при наличии) полностью)

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан)_______________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________
Телефон, адрес электронной почты  ___________________________________________________________________________________
Мать__________________________________________________________________________________                                             (Фио (последнее при наличии) полностью)
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан)_______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки(при наличии______________________________
Телефон, адрес электронной почты  __________________________________________________________________________________
Ознакомлен/а с лицензией Учреждения на осуществление образовательной деятельности, Уставом образовательной организации, основной образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а).
К заявлению прилагаются документы (копии): 
1. Направление , выданное Управлением образования, МО «Ульяновский район»
2. Свидетельство о рождении ребенка, 
3. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства , на закрепленной территории(документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства)
4. Паспорт родителя (законного представителя) ребенка
5. СНИЛС родителя и ребенка

Сведения указываемые родителями (законными представителями) ребенка о наличии права на специальные меры поддержки (льготы) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости):_____________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

Желаемая дата приема на обучение: ___________________________
Дата подачи заявления: «_____»____________________20_______

	           _________________
                        (Подпись)
	                        ____________________________
                                               (Расшифровка)



Настоящим даю свое согласие МДОУ «Ундоровский детский сад «Солнышко», зарегистрированного по адресу: 433340, Ульяновская область,Ульяновский район, с. Ундоры, ул. Мира д.18. ОГРН 1027301056155 , ИНН  7321032141  на обработку моих персональных данных (к которым относятся фамилия, имя, отчество, место жительства), персональных данных моего ребенка (фамилия, имя, отчество, место жительства) 

___________________________________________________________________________________________________________
                 (Фамилия, имя, отчество(последнее при наличии)ребенка, дата рождения ребенка)

[bookmark: _GoBack]Я подтверждаю ознакомление с уставом, образовательной программой дошкольной организации, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МДОУ «Ундоровский детский сад «Солнышко». 

	________________              _________________
            (Дата)                                                  (Подпись)
	                        ____________________________
                                               (Расшифровка)




