	Рег. №________                                                                    

от «_____» «_______________» 2021г.     

___________________________________

___________________________________


	     Заведующему МБДОУ «Детский сад № 15 «Радуга»  

       И.Р. Сидоровой

                                    _____________________________________________

_____________________________________________                                          _____________________________________________     

 (Ф.И.О. родителя, законного представителя)

Документ, удостоверяющий личность Заявителя

____________________________________________________

__________________________________________________

____________________________________________
Документ, подтверждающий установление опеки(при наличии)
____________________________________________________________

____________________________________________________________

___________________________________________________________

Свидетельство о рождении ребенка

_____________________________________________ 

_____________________________________________

______________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять на обучение по образовательным программам дошкольного образования в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 15 №Радуга»
моего сына (дочь) ____________________________________________________________________________

                                                                     (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка)

_________________, проживающего по адресу ____________________________________________________                                          
   (Дата рождения)                               (место жительства(место пребывания, место фактического проживания ребенка)
в ___________________________________________________________________________________________

указать направленность, возрастную группу, режим пребывания

с ____________________________        язык образования____________________________________________

       указать дату приема на обучение
Требуется обучение ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования

___________________________________________________________________________________________

указать документ, подтверждающий необходимость в обучении по АОП
Требуется создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с АОП ___________________________________________________________________________

                                                  указать документ, подтверждающий необходимость в создании специальных условий
Сведения о родителях:
Ф.И.О. матери ребенка_________________________________________________________________________

Адрес места жительства________________________________________________________________________

Адрес электронной почты, контактный телефон____________________________________________________
Ф.И.О. отца ребенка:___________________________________________________________________________

Адрес местожительства ________________________________________________________________________

Адрес электронной почты, контактный телефон____________________________________________________
Другие дети, обучающиеся в государственной или муниципальной образовательной организации:

Ф.И.О. ребенка_______________________________________________________________________________

_________________, проживающий по адресу ____________________________________________________                                          
   (Дата рождения)                               (место жительства(место пребывания, место фактического проживания ребенка)

Какую образовательную организацию посещает ___________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
Другие дети, обучающиеся в государственной или муниципальной образовательной организации:

Ф.И.О. ребенка_______________________________________________________________________________

_________________, проживающий по адресу ____________________________________________________                                          
   (Дата рождения)                               (место жительства(место пребывания, место фактического проживания ребенка)

Какую образовательную организацию посещает ___________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
Ознакомлен (а) со следующими документами:

1)   Уставом МБДОУ № 15 «Радуга»
2)   Лицензией на осуществление образовательной деятельности;
3)   Образовательной программой дошкольного образования;
4) Другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников.
Дата «____» « _______» 20____г                                                                          ____________________________

(Подпись/расшифровка подписи)
На обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, согласен(а). 
Дата «____» « __________» 20____г                                                                   ____________________________

(Подпись/расшифровка подписи)
