
	
	Заведующему МБДОУ детский сад № 6 «Снежинка» 

Пьянковой Наталье Александровне
Ф.И.О.(мамы/папы)_____________________________________

______________________________________________________




З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка в МБДОУ детский сад № 6 «Снежинка»
_______________________________________________________________________________________                      
Ф.И.О.  ребенка
_______________________________________________________________________________________
дата рождения
_______________________________________________________________________________________адрес места жительства (места пребывания, места фактического пребывания) ребёнка

_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
свидетельство о рождении (серия, №, дата выдачи, кем выдан)
В качестве родного языка для своего ребенка выбираю __________________________________ язык.

На основании статьи 14 Федерального закона от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка ___________________________________________________________________ поступающего в МБДОУ детский сад № 6 «Снежинка» обучение на _____________________________________ языке.

Я, ________________________________________________________________________даю свое согласие на использование и обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
____________        _____________            ___________________________

   Дата                           подпись                           расшифровка подписи
Сведения о родителях (законных представителях):

	
	ФИО мамы и папы
	ФИО опекуна

	
	Мама _____________________________

__________________________________

__________________________________

Папа _____________________________

__________________________________

__________________________________
	

	Паспорт (серия и №, кем и когда выдан)
	Мама _____________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

Папа _____________________________

__________________________________
__________________________________
__________________________________
	

	Реквизиты документа, подтверждающее установление опеки
(при наличии)

	
	

	№ телефона, адрес электронной почты
(при наличии)
	Мама _____________________________

__________________________________
Папа _____________________________
__________________________________
__________________________________
	

	Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида. 

(подчеркнуть)


	Да/нет
	

	Направленность дошкольной группы

(подчеркнуть)
	Общеобразовательная/ коррекционная
	

	Режим пребывания ребёнка

(подчеркнуть)
	Полного дня / Кратковременного пребывания

	Желаемая дата приема на 

обучение
	

	Фамилия, имя, отчество 

(последнее при наличии) братьев и (или) сестер, проживающих в одной семье и имеющих общее с ним место жительства
	


С Уставом, Лицензией на право  ведения образовательной деятельности и приложением к лицензии, свидетельством о внесении записи в единый государственный реестр юридических лиц  МБДОУ детский сад № 6 «Снежинка», Правилами внутреннего распорядка для воспитанников и  родителей (законных представителей), Положением о режиме функционирования МБДОУ детский сад № 6 «Снежинка», Правилах приема воспитанников, Положением о порядке и основаниях перевода, отчисления и восстановления воспитанников, Порядком оформления возникновения, приостановления и прекращения  образовательных отношений, основной общеобразовательной программой МБДОУ детский сад № 6 «Снежинка», с приказом управления образования Невьянского городского округа «О закреплении муниципальных образовательных учреждений за территориями Невьянского городского округа для приема граждан на обучение по основным общеобразовательным программам»  ознакомлен 

____________        _____________            ___________________________

   Дата                           подпись                           расшифровка подписи

Расписку – уведомление о приёме документов на руки получила (а):
____________        _____________            ___________________________

   Дата                           подпись                           расшифровка подписи
	Регистрационный № ___от ___.___20__
Заведующий                 Пьянкова Н.А. ___
	Договор  № ____от ___.___20__г.

Приказ №__ - Д от ___.___20      г.__


