
	Рег. № ___ от «___»____202__г
номер и дата регистрации заявления

Приказ о зачислении
№___от «___»______202__г
	 Директору МБУ ДО ЦПР «Перспектива»
Новиковой Светлане Владимировне
от родителя (законного представителя)
Фамилия  _____________________________________
Имя __________________________________________
Отчество (при наличии) ___________________________
паспорт, серия _______ № ______________________
выдан _______________________________________
_____________________________________________
Зарегистрированного по адресу:
 Индекс ___________ Город _____________________                                                        Улица________________________________________                                                        Дом ______ Корпус _____ Квартира ________
________________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)




                          ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ РЕБЕНКА В ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

Прошу принять   моего(ю) сына, дочь 
                              
___________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью, последнее - при наличии)
«_____» ____________________ 20 ____ года рождения, ________________________________________________________
                                                                                                 (реквизиты свидетельства о рождении)

____________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства ребенка)
в МБУ ДО ЦПР «Перспектива» на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности.


Мать (законный представитель): 
____________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О  последнее -при наличии)

____________________________________________________________________________________________________
(адрес фактического места жительства)
___________________________________________________________________________________________________
(телефон, адрес электронной почты)
Отец (законный представитель): 
____________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О последнее – при наличии)
____________________________________________________________________________________________________
(адрес фактического  места жительства)
____________________________________________________________________________________________________
(телефон, адрес электронной почты)
Желаемая дата приема на обучение _________________________________________________________________________
Режим пребывание ребенка  с 8,00 до 12.00.
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) ____________________________________________________________

Согласно Федеральному Закону от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка любым не запрещающим законом способом. При необходимости получения моих персональных данных из других государственных органов, органов местного самоуправления, подведомственных им организаций я даю согласие на получение  (и обработку) таких данных из указанных организаций
                                                  __________________/_____________________
                                                                             (подпись)                   (расшифровка подписи)
В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на _____________________ языке
                                              __________________/_____________________
                                                                             (подпись)                   (расшифровка подписи)
 В соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 № 273- ФЗ  ОЗНАКОМЛЕНЫ:
с Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  с образовательной программой дошкольного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в МБУ ДО ЦПР «Перспектива», права и обязанности обучающихся, в  том числе через информационные системы общего пользования                             __________________/_____________________
                                                                             (подпись)                   (расшифровка подписи)
С Постановлением от 28 апреля 2010 года N 796 «О предоставлении мер социальной поддержки по оплате за присмотр и уход за детьми в муниципальных образовательных организациях, реализующих образовательную программу дошкольного образования» ОЗНАКОМЛЕНЫ:
________________________/_____________________
                               (подпись)                   (расшифровка подписи)



Перечень представленных документов:
	№
	Наименование документа
	Отметка
Да/Нет
	№
	Наименование документа
	Отметка
Да/Нет

	1
	 Медицинское заключение
	
	4
	Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства
	

	2
	Копия свидетельства о рождении ребенка 
	
	5
	
	

	3
	Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)
	
	6
	[bookmark: _GoBack]
	



«___» _____________ 202___ года   
 Подпись родителя (законного представителя) 
__________________/_____________________
                 (подпись)                   (расшифровка подписи)
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