                                                                                                                     ПРИЛОЖЕНИЕ №1
         к Правилам приема воспитанников в МБДОУ «Д/С  №37»   
                                                      
 Регистрационный № _____                                       Заведующему МБДОУ «Детский сад №37»
 Дата регистрации ____________                             от ____________________________________
                                                                         ______________________________________                                       
           ФИО заявителя (полностью)
                                                                              
Заявление 

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь, опекаемого) (подчеркнуть)_в МБДОУ «Детский сад №37»
_____________________________________________________________________________
                                                  фамилия, имя, отчество (полностью)
Сведения о ребенке:
Дата рождения ребенка _____________________________________________________________

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка серия______________№_____________

Адрес места жительства (место пребывания, место фактического проживания) ребенка:
_____________________________________________________________________________
                                            город, улица, дом, квартира, телефон
Сведения о родителях (законных представителях):

Мать: ______________________________________________________________________________________
                                                            фамилия, имя, отчество (полностью)
дом/моб. тел:______________________________ E-mail:___________________________________________

Отец: ______________________________________________________________________________________
                                                            фамилия, имя, отчество (полностью)
дом/моб. тел:______________________________ E-mail:___________________________________________

 
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка:
Серия: ________  № _______________      выдан __________________________________________
__________________________________________дата выдачи:______________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):
_____________________________________________________________________________

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка
______________________________
подпись заявителя (законного представителя)

Выбор языка образования ______________________ родного языка из числа языков народов РФ, в том числе русского языка как родного языка.
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)__________________________________________________________
Направленность дошкольной группы _____________________________________________________
Режим пребывания ребенка _______________________________________________________________
Желаемая дата приема на обучение _______________________________________________________
 
С Уставом МБДОУ «Д/С №37» от 19.05.15, изменениями к Уставу от 20.12.18, от 20.01.20; Лицензией на осуществление образовательной деятельности от 28.08.15 №8252,   постановлением администрации города Усолье-Сибирское  «О закреплении муниципальных дошкольных образовательных организаций за конкретными территориями муниципального образования «город Усолье-Сибирское»  и иными документами, регламентирующими организацию  и осуществление  образовательной деятельности ознакомлен(а)___________________________(подпись заявителя (законного представителя)                                                                                                            
Дата___________________________
[bookmark: _GoBack]Подпись заявителя (законного представителя) ________________________                    
