
Заведующему  МБДОУ 
Детский сад № 34 «Лукоморье»
Неустроевой Вере Васильевне

__________________________________________________,
Ф.И.О. заявителя (представителя заявителя)

проживающего(ей)  по адресу:
__________________________________________________,
место жительства заявителя
___________________________________________________________
место регистрации заявителя
контактный телефон:_________________________
Е-mail:_________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о зачислении ребенка в Муниципальное бюджетное 
дошкольное образовательное учреждение Детский сад № 34 «Лукоморье», 
реализующего образовательную программу дошкольного образования

Прошу зачислить моего ребёнка ______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка полностью, дата рождения ребёнка)
в  МБДОУ  Детский сад № 34 «Лукоморье» группу №         корпус                           .

Свидетельство о рождении ребёнка: серия__________номер_________________
выдано________________________________________________________________ ______________________________________________________________________
дата выдачи «_____»__________________г.
адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребёнка:_______________________________________________________________

Законный представитель (мать, отец, иные лица): 
______________________________________________________________________
(Ф.И.О. законного представителя)
реквизиты документа, удостоверяющие личность родителя (законного представителя): паспорт РФ - серия_________номер_________________
выдан_________________________________________________________________
дата выдачи «____»_________________г.
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):
______________________________________________________________________

Желаемая дата приёма на обучение «_____»_______________20____г.

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования ____________________, в том числе, __________________, как родной язык.
Информация о потребности в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с программой реабилитации инвалида (при наличии): ______________________________________________________________________
Сведения о направленности дошкольной группы:
______________________________________________________________________
(общеразвивающая, комбинированная, компенсирующая, оздоровительная)
Сведения о необходимом режиме пребывания ребёнка:
______________________________________________________________________
(кратковременное пребывание, режим полного дня, круглосуточное пребывание)
К заявлению прилагаю следующие документы:
	1
	Копия свидетельства о рождении ребенка

	2
	Копия свидетельства о регистрации по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории

	3
	



Дата «____» __________20___г.         ___________    /______________________________/
     (подпись)                                (расшифровка подписи)     
Фамилия, имя, отчество (при наличии) полнородных и неполнородных братьев и (или) сестёр, ___________________________________________________________
______________________________________________________________________
какое образовательное учреждение посещают:______________________________

С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а):

Дата «____» __________20___г.         ___________    /______________________________/
     (подпись)                                (расшифровка подписи)     

С правовым актом администрации Чайковского городского округа о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями городского округа ознакомлен(а).

Дата «____» __________20___г.         ___________    /______________________________/
     (подпись)                                (расшифровка подписи)     

Подтверждаю согласие на обработку предоставленных персональных данных и разрешаю сбор, систематизацию, накопление, хранение, использование, обновление, изменение, передачу, блокирование, уничтожение указанных сведений с помощью средств автоматизации или без использования таковых, а так же размещение на стенде организации приказа о зачислении, включающего фамилию, имя, отчество моего ребёнка. Подтверждаю согласие на фото-видео-   съемку моего ребёнка и дальнейшее размещение на стенде учреждения, на сайте  в сети Интернет. Согласие на обработку персональных данных, содержащихся в заявлении, действует до даты подачи заявления об отзыве настоящего согласия.

Дата «____» __________20___г.         ___________    /______________________________/
     (подпись)                                (расшифровка подписи)     


