№ _________________________
 (номер и дата регистрации заявления)   
                                                                                       Заведующему муниципального бюджетного дошкольного                                                                                                                                                                         
                                                                               образовательного учреждения «Детский  сад  № 59»
	Ворониной Натальи Семеновны
	  от  __Иванова Ивана Ивановича______________________________  
                                                                                                                                                                ф.и.о. родителя (законного представителя)
    _________________________________________________________
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя______
______паспортные данные__________________________________
	_________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при 
наличии)  ________________________________________________
_________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять ребенка_______Иванова Артема Ивановича_(Ф.И.О. ребенка)___________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) полностью)
«01»   января    2019    года рождения,_______I – ФО № 000000  выдан 93700001 Филиалом по городу Иванову и Ивановскому району                                                                    
                                                                                                                      (реквизиты свидетельства о рождении ребенка)
Комитета Ивановской области ЗАГС  _____________________________)__________________________________________
_______г. иваново, ул. Шошина, д. 0, кв. 00___________________________________________________________________
                                (адрес места жительства ребёнка (места пребывания, места фактического проживания))
на обучение по основной образовательной программе дошкольного образования в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад  № 59»
Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка, адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребёнка:
_Иванов Иван Иванович        ivanov@mail.ru                89150000000______________________________________________
_Иванова Мария Петровна________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, основной образовательной программой дошкольного образования и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБДОУ «Детский сад  № 59», в том числе через информационные системы общего пользования, ознакомлен(а)
« ________» ________________20 _____ г.                     _____________________  ______________________________________
                                                                                                               (подпись)	(расшифровка подписи)
 Язык образования, родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка_____________________________________________________________________________________________________
« ________» ________________20 _____ г.                     _____________________  ______________________________________
                                                                                                               (подпись)	(расшифровка подписи)
 Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленным законодательством Российской Федерации.
« ________» ________________20 _____ г.                     _____________________  ______________________________________
                                                                                                               (подпись)	(расшифровка подписи)
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) __потребность отсутствует_____________________________________________________________
Направленности дошкольной группы _______Общеразвивающая_______________________________________________ 
Необходимый режим пребывания ребенка ____полного дня (12-часовое пребывание)_____________________________
Желаемая дата приема на обучение ________дата заявления___________________________________________________
К заявлению прилагаются:
	Наименование предъявленных при приеме документов (копии)
	Предъявлено/ не предъявлено

	Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка, либо документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без гражданства в Российской Федерации 
	предъявлено

	Свидетельство о рождении ребенка или для иностранных граждан и лиц без гражданства – документ (-ы), удостоверяющий (е) личность ребенка и подтверждающий (е) законность предоставления прав ребенка
	предъявлено

	Документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости) 
	Не предъявлено

	Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребенка
	предъявлено

	Документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости)
	Не предъявлено

	Документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности (при необходимости)
	Не предъявлено

	Документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации
	Не предъявлено


                                                        
                                                                « ________» ________________20 _____ г.     ____________ _______________________
                                                                                                                                                      (подпись)	     (расшифровка подписи)


