


Приложение 1
к Правилам приема на обучение 
по образовательным программам
дошкольного образования,
утвержденным приказом заведующего 
МДБОУ «Детский сад №56»
от 18.01.2022 № 22-од
ФОРМА

                                                                                                        Заведующему  
                                                                                           МДБОУ  "Детский сад №56" 
                                                                                                     Я.И. Алексеевой
                                                                                         От________________________
                                                                                                                      ФИО   родителя (законного представителя)                                                
	_______________________
                                                                                         Тел._______________________
З А Я В Л Е Н И Е №_______
о приеме на обучение по образовательным программам дошкольного образования
Прошу Вас принять моего ребенка_________________________________________________
                                                   Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка
______________________________________________________________________________
(Дата рождения  ребенка)	(данные свидетельства о рождении ребенка)
место рождения ребенка________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
адрес места жительства ребенка __________________________________________________
______________________________________________________________________________

                                   (индекс, адрес места жительства ребенка)
на обучение  по образовательным программам дошкольного образования в муниципальное дошкольное бюджетное образовательное учреждение «Детский сад №56»                                                                    с «___»_______20 ____ г.  в  _______________________________________________________группу                                     
                                                           общеразвивающей  направленности
Родной язык из числа народов России__________________   Язык образования _________________ Потребность в обучении  ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования  (имеется, не имеется). 
Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (имеется, не имеется).
Сведения о родителях (е) (законных представителях)
________________________________________________________________________________
Мать/отец/опекун/ приемный родитель                                  Фамилия, имя, отчество (при наличии)
_____________________________________________________________________________________
Контактные телефоны, адрес электронной почты (по желанию), данные паспорта.)

Адрес места жительства (не указывается в случае совпадения с местом жительства ребенка _______________________________________________________________________________________
Мать/отец/опекун / Приемный родитель                                            Фамилия, имя, отчество (при наличии)
_______________________________________________________________________________________________________
Контактные телефоны, адрес электронной почты (по желанию) ), данные паспорта

Адрес места жительства (не указывается в случае совпадения с местом жительства ребенка)
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, программами,  локальными актами ДОУ  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями  сторон ознакомлен(а)
_____________________________________________________________________________________
Подтверждаю свое согласие на обработку личных персональных данных и персональных данных членов моей семьи (совершение действий , предусмотренных п 3 ч 1 ст 3 ФЗ от 27.07.2006 г №152 ФЗ «О персональных данных), а также передачу их третьим лицам в случае служебной необходимости._________________________________________________________________________
________________________    __________________________________              _________________
Подпись                                                          расшифровка  подписи                                                            дата 
Заявление зарегистрировано     «____»  ___________20_____ г.
