	Регистрационный №             555       
от «         »                        202___ г.
                                                                                               

	Заведующему  МБДОУ                                                                                                 «Детский сад № 49 «Жемчужинка»                                                                                               города Димитровграда                                                                                                 Ульяновской области»             
Спиченковой М.Ф.
  От 						   				                    	 
(ФИО  родителя (законного представителя) ребенка)
Паспорт: серия                  , номер		                 
Выдан: 					
						
Дата выдачи:                                              г.          
(Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)


	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу принять в МБДОУ «Детский сад №49 «Жемчужинка» и зачислить на обучение по образовательной программе дошкольного образования  в  __________________  группу общеразвивающей    направленности с режимом пребывания   с 6.30 до 18.30   с  «    _____    »  	_______________________	202___ г.
(желаемая дата приема на обучение)
моего ребенка         									                          	 
(фамилия, имя, отчество  ребенка)
дата рождения ребенка:		.	                                          		 	      		                      
Свидетельство о рождении: серия  __________ номер  ____________выдан: _________________________

Место рождения:         _____________________________________________________________________________________________
 
Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – 	     		                       

_________________________________________________________________________________________________________________
(потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)
Родители (законные представители) ребенка:
ФИО мамы:      ___________________________________________________________________________________________________
телефон: _____________________________ адрес электронной почты____________________________________________________

ФИО папы: ______________________________________________________________________________________________________
Телефон: ____________________________ ; адрес электронной почты___________________________________________________
Адрес места жительства ребенка(места жительства, места фактического проживания):____________________________________________________________________________________________________               
Адрес места жительства родителей (законных представителей): 
_________________________________________________________________________________________________________________
 
К заявлению прилагаю следующие документы:
- копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя);
- копия свидетельства о рождении ребенка;
- копия свидетельства  о регистрации ребенка___________________________________ по месту жительства                               
или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребенка___________________________________________________________________________________
                                                                                                                                  наименование организации УФМС, дата
 -направление Управления образования Администрации города Димитровграда _____________ № __________
-  копия документа, подтверждающего право заявителя на пребывание в Российской Федерации (для иностранных граждан и лиц без гражданства)

_________________                                                    _____________                                                       __________
Дата                                                                                                                                подпись                                                                                                                   Ф.И.О                           .
С Уставом Детского сада, Лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБДОУ «Детский сад № 49 «Жемчужинка», ознакомлен(а).

_________________                                                   _____________                                                    ___________
Дата                                                                                                                              подпись                                                                                                     Ф.И.О                           .
Даю согласие МБДОУ «Детский сад № 49 «Жемчужинка», зарегистрированному по адресу: г. Димитровград, проспект Ленина, д. 31 б;  1067302013570, ИНН 7302033943, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, ____________________________________________ ______________ дата рождения _______________ 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                                                                                                         Ф.И.О
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_


 


______________


 


дата рождения _______________ в объе
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и прилагаемых документах, в целях о


беспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273


-


ФЗ «Об 
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образовании по образовательным программам дошкольного образ
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подпись                                                                                                         Ф.И.О


 




Регистрационный №               555           от «           »                          202 ___   г.                                                                                                      Заведующему  МБДОУ                                                                                                  «Детский сад № 49 «Жемчужинка»                                                                                                 города Димитровграда                                                                                                  Ульяновской области»                Спиченковой М.Ф.      От                                                     (ФИО  родителя (законного представителя) ребенка)   Паспорт: серия                    ,   номер                          Выдан:                            Дата выдачи:                                                г.             (Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя  (законного представителя)    

  

ЗАЯВЛЕНИЕ          Прошу принять в МБДОУ «Детский сад №49 «Жемчужин ка» и зачислить на обучение по  образовательной  программе  дошк ольного образования     в  __________________    группу   общеразвивающей        направленности  с режимом пребывания      с  6.30 до  18.30     с    «      _____      »     _______________________   202 ___   г.   (желаемая дата приема на обучение )   моего ребенка                                                             (фамилия, имя, отчество  ребенка)   дата рождения ребенка :     .                                                                                          Свидетельство о рождении: серия   __________   номер   ____________ выдан:  _________________________     Место рождения:           __________________________________________________________ ___________________________________       Язык образования  –   русский,   родной язык из числа языков народов России  –                                           _________________________________________________________________________________________________________________   (потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании  специальных условий для   организации обучения и воспитания ребенка - инвалида в соответствии с индивидуальной программой  реабилитации инвалида (при наличии)   Родители (законные представители) ребенка:   ФИО мамы:      ____________________________________ ____________________ ___________ ________________________________   телефон:   _____________________________  адрес электронной почты __ ____________________ ______________________________     ФИО папы:  ____________________________________________________ ____________________ ______________________________   Телефон: ____________________________ ;  адрес электронной почты _______ ____________________ ________________________   Адрес места жительства ребенка(места ж ительства, места фактического  проживания ):_______________________________________________ ____________________ _________________________________                   Адрес места жительства родителей (законных представителей):    _____________________________________ _____________________ ____________________ ___________________________________       К заявлению прилагаю следующие документы:   -   копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ;   -   копия свидетельства о рождении ребенка;   -   копия свиде тельства  о регистрации ребенка___________________________________ по месту жительства                                   или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического  проживания ребенка___________________________________________________________________________________                                                                                                                                       наименование организации   УФМС, дата     - направление Управления образования Администрации города Димитровграда   _____________ № __________   -    копия документа, подтверждающего право заявителя на пребывание в  Р оссийской Федерации (для иностранных граждан и лиц без  гражданства)     _______ __________                                                    _____________                                                         __________   Дата                                                                                                                                  подпись                                                                                                                   Ф.И .О                             .   С Уставом Детского сада, Лицензией на право осуществления образовательной деятельн ости, образовательными программами и иными  документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  МБДОУ   «Детский   сад   № 49 «Жемчужинка» , ознакомлен(а).     _________________                                                     _____________                                                    ___________   Дата                                                                                                                                подпись                                                                                                       Ф.И.О                             .   Даю согласие  МБДОУ «Детский сад № 49 «Жемчужинка» ,   зарегистрированному по адресу:  г.   Димитровград, проспект Ленина, д.   31  б;    1067302 013570 , ИНН  7302033943,   на обработку моих персональных данных и персональ ных данных моего ребенка,  ___________________________________________ _   ______________   дата рождения _______________ в объе ме, указанном в заявлении  и прилагаемых документах, в целях о беспечения 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 образ ования.       _________________                                                  _____________                                                      ____________   Дата                                                                                                                                   подпись                                                                                                         Ф.И.О  

