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заявление о приеме на обучение по образовательной программе дошкольного образования


1

Прошу принять моего (мою) сына (дочь) (нужное подчеркнуть)
_______________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью)
дата рождения: «___» __________20___года
реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия __________ № _________ дата выдачи ________________ ____________________________________________________________________________________ (кем выдано)
адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка: _______________________________________________________________________________________________
в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 203» .

2-й родитель - мать (отец) (нужное подчеркнуть):
 _______________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью)
Контактный телефон: _____________________________________________________________________________
Адрес электронной почты: ________________________________________________________________________

Законный представитель: ________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью)
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Контактный телефон: _________________________________________________________________________
Адрес электронной почты: ____________________________________________________________________

В целях реализации прав, установленных ст. 14 Федерального закона Российской Федерации от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и в соответствии с Приказом Минпросвещения России от 15.05.2020г. № 236 «Об утверждении Порядка приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования» прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на ______________________ языке и изучения _______________________ языка как родного языка.
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования _____(да, нет).
Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуально программой реабилитации инвалида (при наличии) ________________(да, нет).
Направленность дошкольной группы: общеразвивающая, комбинированная (нужное подчеркнуть).
Режим пребывания – ___  часов.
Желаемая дата приема на обучение «____»___________20 ___года

Полнородные или неполнородные братья и (или) сестры, обучающиеся в Учреждении:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью)



«___» ______20 __ года /_________/________________________________________________________________________
                                      (подпись) (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя)
«___» ______20 __ года /_________/_______________________________________________________________________
                                    (подпись) (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя)

С Уставом Учреждения, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  ознакомлен (а).
[bookmark: _Hlk146576616]«___» _______20 __года /_________/_______________________________________________________________________
                                   (подпись) (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя)


                 « __» _______20 __года /_________/_______________________________________________________________________
                                                       (подпись) (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя)



Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, включая через информационно телекоммуникационную сеть «Интернет», федеральную государственную информационную систему «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)».    
«___» _______20 __года /_________/_______________________________________________________________________
                                   (подпись) (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя)   «___» _______20 __года /_________/______________________________________________________________________
                                (подпись) (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя)  

