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Заведующему Муниципального дошкольного образовательного учреждения детский сад № 15 «Аленушка» ЯМР Шаповаловой О.И. Входящий №	
От «	»	20	г.
Подпись_______________

От _______________________________________
___________________________________________
Фамилия, имя. отчество родителя (законного представителя) (в родительном падеже)
Проживающего (ей) по адресу:__________________
____________________________________________




[bookmark: bookmark1]ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в Муниципальное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 15 «Аленушка» ЯМР в группу общеразвивающей направленности моего сына/дочь _______________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка (в родительном падеже)
на обучение по образовательной программе дошкольного образования. в группу в порядке перевода из __________________________________________________________________________________________

Дата рождения ребенка: «	»	20	г.

Место рождения ребенка	
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия	№	, дата выдачи	
кем выдано	
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка:
_________________________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
	Отец
	Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
	

	
	Адрес электронной почты, номер телефона(при наличии)
	

	Мать
	Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
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	Адрес электронной почты, номер телефона(при наличии)
	




Реквизиты документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка:
вид документа	серия	№________. дата выдачи	. кем выдан ______________________________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):
№ 	. дата выдачи 	 кем выдано _________________________________

Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка ___________________________________

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):_________________________________________________________________________________

Необходимый режим пребывания ребенка ___________________________________________________

Желаемая дата приема на обучение «___» ________________ 20___ г.
К заявлению прилагается: 
Личное дело _________________________________________________________________

« ___» ________________ 20__ г.  _________________   ____________________________
        Дата                                                    Подпись                              Расшифровка

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МДОУ № 15 «Аленушка» ЯМР ознакомлен(а).

« ___» ________________ 20__ г.  _________________   ____________________________
Дата                                                               Подпись                              Расшифровка

Даю согласие МДОУ № 15 «Аленушка» ЯМР, зарегистрированному по адресу: 150510 Ярославская область Ярославский район д. Кузнечиха, ул. Нефтяников, д.14, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка)___________________________________________________________года 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 актах сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.

« ___» ________________ 20__ г.  _________________   ____________________________
Дата                                                               Подпись                              Расшифровка


Памятку о назначении компенсации получил(а) ________________________
                                                                                Подпись   
