	
	Зачислить 
на основании Распоряжения
Департамента Образования Администрации
г. Екатеринбурга

от ________________ № __________________, 
Приказа от ______________ №____________ 

Заведующий _______________Н.В. Шушарина

	Заведующему
МБДОУ детского сада № 35
Шушариной Наталье Витальевне


	
	От ______________________________________
Ф.И.О. (последнее- при наличии) заявителя
________________________________________


	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ № ______
о зачислении ребенка в МБДОУ детский сад № 35

          Прошу зачислить моего ребенка в МБДОУ детский сад № 35 в группу 
_______________________________________________________ направленности на обучение по 
                                          (общеразвивающая, компенсирующая, оздоровительная)
общеобразовательным программам дошкольного образования 

	Фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии)
	__________________________________________________

	Дата рождения (число, месяц, год рождения)
	__________________________________________________

	Свидетельство о рождении
	серия___________________№_______________
кем выдано________________________________________


	Адрес места проживания
	__________________________________________________


	Адрес места фактического проживания
	__________________________________________________


	Необходимый режим пребывания ребенка
	10,5

	Желаемая дата приёма на обучение
	[bookmark: _GoBack]«_____» _________________________2022г 




Сведения о родителях (законных представителях) ребенка
	Отец
	Фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии)
	______________________________________________________


	
	Адрес места проживания
	______________________________________________________
______________________________________________________


	
	Адрес места фактического проживания
	______________________________________________________
______________________________________________________


	
	Контактный телефон
	

	
	Адрес электронной почты
	

	Мать
	Фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии)
	______________________________________________________

	
	Адрес места проживания
	______________________________________________________
______________________________________________________


	
	Адрес места фактического проживания
	______________________________________________________


	
	Контактный телефон
	

	
	Адрес электронной почты
	



Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка:
	Вид документа
	

	Серия
	

	Номер
	

	дата выдачи
	

	кем выдан
	


      
 Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):
__________________________________________________________________________________________.

       Потребность в обучении ребенка 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) __________________________________________________________________________________________.

      Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного_________________________________________________________________.

Прилагаемые документы: 
	№ п/п
	Наименование документа

	
	

	
	

	
	

	
	


Доверенные лица:
	Родство, относительно ребенка
	Фамилия, имя, отчество
	Домашний адрес
	Телефон

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


       В случае изменения указанной выше информации обязуюсь проинформировать МБДОУ детский сад № 35 о данном факте. 
     Уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с основной общеобразовательной программой дошкольного образования МБДОУ детского сада № 35, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в МБДОУ, правами и обязанностями обучающихся (воспитанников), в том числе размещенными на интернет-сайте образовательной организации, с  Правилами приема на обучение в МБДОУ детский сад № 35, Положением о порядке перевода, отчисления, восстановления воспитанников Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада № 35, Правилами утреннего приёма,  ознакомлен (а):

	
	/
	/

	         Фамилия, инициалы
	                  Подпись
	                        Дата



Я, _______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) заявителя)
даю согласие на обработку и использование персональных данных своих и своего ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152 – ФЗ «О персональных данных». Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления 
об отзыве.
	
	/
	/

	          Фамилия, инициалы
	                 Подпись
	                      Дата


Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю:

	
	/
	/                                          

	          Фамилия, инициалы
	              Подпись
	           Дата подачи заявления



Я, _______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) заявителя)
     «Расписку в получении документов», содержащую информацию о регистрационном номере заявления о приеме ребенка в МБДОУ детский сад № 35, о перечне предоставленных документов, заверенную подписью должностного лица, ответственного за прием документов, и печатью образовательной организации получил(а) на руки.       
	
	/
	/

	Фамилия, инициалы
	Подпись
	Дата


                               



