[bookmark: _GoBack]Зачислить в группу №_____ 	                                                                                                                      Заведующему  
с «_____»_________20____г.                                                                                               МБДОУ ПГО «Детский сад № 49» 
Заведующий___________Л.Н. Курашова 	                                            Курашовой Людмиле Николаевна 
 	_____________________________ 
                                                                      (фамилия) 
_____________________________ 
                                                                                                                                                                                     (имя) 
                                                                                                                                                                                     _____________________________________ 
(отчество (при –наличии)заявителя                                                                                                                                                                     

ЗАЯВЛЕНИЕ № ______
1.Прошу зачислить  
_____________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) -   ребенка) 
в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение Полевского городского округа «Детский сад № 49» на обучение по образовательным программам дошкольного образования 
2.Дата рождения ребенка    _______________________________________________________________________________ 3.Реквизиты свидетельства о рождении   ребенка ____________________________________________________________ 4. Адрес регистрации ребенка 
________________________________________________________________________________________________________    Адрес проживания ребенка 
________________________________________________________________________________________________________ 
5. Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителей (законных представителей) 
Ф.И.О. матери (законного представителя) __________________________________________________________________ 
Реквизиты документа, 	удостоверяющего личность  (законного представителя)___________________________________
______________________________________________________________________________________________________  Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) ______________________________________________________  
Ф.И.О. отца (законного представителя) ______________________________________________________________________ 
Реквизиты 	документа, 	удостоверяющего 	личность 	родителя 	 (законного 
представителя) ___________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________ Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) ______________________________________________________ 
6.Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ____________________________________ ________________________________________________________________________________________________________ 7. Языком (ами) образования выбираю (ем)_______________________________________, из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка. 
8. 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) нуждается / не нуждается (выбрать нужное). 
________________________________________________________________________________________________________ 
9. Ребенок зачисляется в группу ____________________________________________________________________________ 
(комбинированной и (или) общеразвивающей направленности и т.п.) 
10. Режим пребывания ребенка _____________________________________________________________________________ 
11. Дата приема на обучение с «_______»________________20________г. 
 
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 
           Копии документов, необходимых в соответствии с Правилами приема на обучение по образовательным программам                                дошкольного образования, прилагаю. 
12. С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, с распорядительным актом органа местного самоуправления о закреплении образовательной организацией за конкретной территорией, в том числе через официальный сайт ознакомлен (а). 
                                                       «_______» _______________20________ г.                 __________ 
                                                                                                                                                    Подпись                        
13. В соответствии с ФЗ №- 152 «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка. 
                                                       «_______» _______________20________ г.                 __________ 
                                                                                                                                                    Подпись 
14. Дата подачи заявления          «_______» _______________20________ г.                 __________ 
                                                                                                                                                    Подпись 
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