Заведующему МБДОУ
«ЦРР – детский сад № 18» г.Петушки
Грахольской Е.Г.

от_____________________________________

_______________________________________
ФИО родителя (законного представителя)






ЗАЯВЛЕНИЕ
о приёме ребёнка на обучение по образовательным программам дошкольного образования 

Прошу принять моего ребенка___________________________________________________________
                                                          (ФИО ребенка, дата рождения, место рождения)
_________________________________________________________________________________________
             	в  Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Центр развития ребенка - детский сад № 18» г. Петушки Петушинского муниципального округа Владимирской области_________________________________________________________
(полное наименование Организации)
_____________________________________________________________________________________
(указать адрес фактического проживания ребенка)
____________________________________________________________________________________
(ФИО матери полностью)
_____________________________________________________________________________________
                                                                               (ФИО отца полностью) 

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основной общеобразовательной программой ДОУ, положением о порядке приема, перевода, выбытия воспитанников, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, об установлении платы взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за ребенком, правами и обязанностями обучающихся, размещенными на сайте образовательного учреждения ознакомлен(а).

К заявлению прилагаю следующие копии документов (по согласованию):
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Я, как представитель ребенка, согласен на хранение и обработку в электронном виде персональных данных моего ребенка и моих, а именно: Ф.И.О., адрес проживания, контактный телефон, адрес электронной почты, полное название детского сада, группы, паспортные данные одного из родителей. Данная информация предоставляется для организации работы по комплектованию дошкольных организаций в электронном виде.

Сведения о языке образования: русский язык, родной язык из числа языков народов России.

Потребность в обучении по адаптивной 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) (да, нет)______________

____________/_________________________ /                           «_____» ___________ 20____г.    
      подпись                      (расшифровка)                                                                         (дата)


Дата принятия заявления к рассмотрению «____»  __________________ 20__ год
Регистрационный номер ______________
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