	     Регистрационный 			
№ ____от _____________	
	Заведующему муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением детским садом № 168
Инкиной Елены Николаевне
________________________________________________________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя) ребенка



заявление.

Прошу Вас зачислить моего сына/дочь  ______________________________ ______________________________
										ФИО (последнее – при наличии)ребенка
Дата рождения_______________________   место рождения______________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
(реквизиты свидетельства о рождении ребенка)
 зарегистрированного(ую) по адресу__________________________________________________________
проживающего(ую) по адресу _______________________________________________________________
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности с  режимом полного/ кратковременного (нужное подчеркнуть) пребывания с  «_____» _________ 20_____ (возрастная категория и название группы, например: группа раннего возраста «Солнышко») 
_________________________________________________________________МБДОУ д/с № 168 основании  направления № _____________________________________________от_____________                                     
Язык образования _________________, родной язык из числа языков народов России _________________
Сообщаю следующие сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

Отец: _____________________________________________________________________________________
ФИО (последнее при наличии)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность: серия , номер, наименование органа, выдавшего документ, дата выдачи)
Проживающий по адресу:___________________________________________________________________
Зарегистрированный по адресу:______________________________________________________________
Контактный телефон: ______________________________________________________________________
Адрес электронной почты: __________________________________________________________________

Мать: _____________________________________________________________________________________
ФИО (последнее при наличии)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность: серия, номер, наименование органа, выдавшего документ, дата выдачи)
Проживающая по адресу:___________________________________________________________________
Зарегистрированная по адресу:______________________________________________________________
Контактный телефон: ______________________________________________________________________
Адрес электронной почты: __________________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающие 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) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

С документами МБДОУ д/с № 168  ознакомлен (на)
· Устав МБДОУ д/с № 168;
· Лицензией на право осуществление образовательной деятельности № Л035-01216-73/00189893  от   06.04.2015г.;
· Образовательной программой МБДОУ д/с № 168, учебно – программной документацией;
· Локальными нормативными актами МБДОУ д/с № 168 («Положение о родительском комитете»; «Положение об общем  родительском собрании»; «Положение  о приеме детей в МБДОУ д/с № 168) и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МБДОУ д/с № 168.

Дата _______________                      Подпись ____________/__________ _______________________/
К заявлению прилагаются:
1. Направление, выданное Управлением образования администрации города Ульяновска
2. Медицинское заключение (Медицинская карта форма 026/у - 2000)
3. Копия св-ва о рождении ребенка
4. Копия паспорта родителя (законного представителя)
5. Копия св-ва о регистрации по месту жительства на закрепленной территории.
  
Даю согласие МБДОУ д/с № 168 , зарегистрированному по адресу: 432054, г. Ульяновск, ул. Отрадная д 80 
ОГРН 1037301320430, ИНН 7327028134  КПП 732701001
На обработку  моих персональных данных и персональных данных моего ребенка _________________________________________________________, дата рождения __________________
В объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273 – ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.

Дата _______________                      Подпись ____________/_________________________________/

