Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение
детский сад № 209


                                                                  Заведующему МБДОУ № 209
                                                                  Рябовол М.В.
                     
от __________________________________________
 _____________________________________________________
                                                              Ф.И.О. родителя (без сокращения /законного представителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________
                                                                              Ф.И.О. ребёнка (без сокращения)
 в МБДОУ № 209 с «____»_______2024 г в группу №________.
                                 (желаемая дата)
Сведения о ребёнке:       
Дата рождения: __________________, место рождения___________________________________
_________________________________________________________________________________
                                          (реквизиты свидетельства о рождении ребёнка)

Адрес регистрации ребёнка _________________________________________________________    
Адрес фактического проживания ребёнка _____________________________________________                                   
Сведения о выборе языка образования: 
· язык образования русский
· родной язык из числа языков народов России - русский
· язык народов РФ_________________;
Сведения потребности в очном обучении ребёнка:
· по Образовательной программе дошкольного образования
· по Адаптированной образовательной программе дошкольного образования (ТНР, ЗПР, РАС);
· и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)
Сведения о направленности дошкольной группы:
· общеобразовательная направленность;
· коррекционная направленность (ТНР, ЗПР, РАС)
[bookmark: _GoBack]Режим пребывания: 12 часовой
Сведения о родителях:
МАТЬ: (законный представитель)
___________________________________________________________________________
                                         Ф.И.О. (без сокращения)
 _________________________________________________________________________________
                 место работы, телефон, адрес электронной почты (при наличии)

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Адрес регистрации _________________________________________________________________    
 Адрес фактического проживания  ____________________________________________________                                    

ОТЕЦ: (законный представитель)
____________________________________________________________________________
                                                     Ф.И.О. (без сокращения)
__________________________________________________________________________________
          место работы, телефон, адрес электронной почты (при наличии)

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Адрес регистрации
 _________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания
 _________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю:
· копию документа, подтверждающую потребность в обучении в группе компенсирующей направленности (при наличии);
· документы, подтверждающие право на социальную поддержку по оплате за содержание ребёнка в МБДОУ (при наличии);

В случае изменения данных, указанных в заявлении, обязуюсь лично уведомить МБДОУ № 209 и при невыполнении настоящего условия не предъявлять претензий.

____________                                      _______________ /_________________/
     Дата                                                           Ф.И.О.                          Подпись

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, Правилами внутреннего распорядка воспитанников, образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБДОУ детский сад № 209 ознакомлен (а).
____________                                      _______________ /_________________/
     Дата                                                           Ф.И.О.                          Подпись

Даю согласие МБДОУ № 209, зарегистрированному по адресу: 4320672, г. Ульяновск, бул. Фестивальный, 11, ИНН 7328053704,  КПП 732801001, ОГРН 1087328004235, в соответствии с п. 4 ст. 9 от 27.07.2006 № 152-ФЗ Федерального закона «О персональных данных», в целях обеспечения зачисления и отчисления воспитанника и предоставления компенсации части родительской платы на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанному в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований  Федерального закона от 29.12. 2012 г № 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                                                           Ф.И.О.                          Подпись


Достоверность сведений, указанных в заявлении, подтверждаю  

____________                                      _______________ /_________________/
   Дата                                                           Ф.И.О.                          Подпись

Подпись принявшего заявление: 

      делопроизводитель   ______________ /Логунова Л.А./

