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Заведующей  МБДОУ «Детский сад  «Ягодка»  с. Ванавара» ЭМР   _________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]от 									
                                                   (фамилия, имя, отчество(последнее - при наличии) заявителя)
Адрес регистрации 																	
Паспорт  																		
                                (№, серия, дата выдачи, кем выдан)
контактный телефон:						

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу принять моего ребенка
	

	
	

	
	(Ф.И.О. полностью, дата  рождения)

	проживающего по адресу
	

	
	

	
	(адрес места жительства места пребывания, места фактического проживания ребенка)

	в порядке перевода из 
	

	
	(наименование организации)

	в группу
	

	
	(общеразвивающей или компенсирующей  направленности)


язык образования _____________________________________________________________
родной язык из числа языков народов России ______________________________________ 
Реквизиты свидетельства о рождении_____________________________________________
Сведения о родителях (законных представителей):
Ф.И.О матери____________________________________________________________
Телефон   _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ 
Адрес электронной почты_________________________________________________________
Ф.И.О.отца_______________________________________________________
Телефон    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Адрес электронной почты_________________________________________________________
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования для детей с нарушением речи (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии):____________________
Необходимый режим пребывания ребенка___________________________________________
Желаемая дата приема на обучение___________________________________________
С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами, с правами и обязанностями воспитанников и родителей (законных представителей) и другими локальными актами учреждения ознакомлен(а).__________________
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 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)                            (подпись)
