
No  _______________ от ______________
номер и дата регистрации заявления                                     Заведующему МАДОУ детский сад                       
                                                                                                    № 583  Н.А. Рябининой                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                  От  _____________________________
                                                                                                                                            ___________________________________________________

                                                                                                                                      Проживающий по адресу:_______________________________
                                                                                                                                                ____________________________________________________
                                                                                                                                      Контактный тел: _______________________________________

Электронная почта:______________________________________

Заявление

Я,____________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
Являюсь родителем (законным представителем)_______________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) и дата рождения ребенка
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
____________________________________________________________________________________________________
(документ, номер, кем выдан, когда выдан)
Проживающего по адресу (адрес места жительства, места пребывания, места фактического проживания ребенка):_______________________________________________________________________________________________
(город, улица, дом, корпус, квартира)
Свидетельство о рождении ребенка ___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
(серия, номер, кем выдано, когда выдано)
Прошу зачислить моего ребенка в муниципальное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 583  для обучения по образовательной программе дошкольного образования: 
 В группу _____________________________________________________________________(направленности)
(общеразвивающая, компенсирующая, оздоровительная)
В группу компенсирующей направленности ____________________________________________________
                                                       (указать вид компенсирующей группы)
На основании заключения психолого – медико – педагогической комиссии
_______________________________________________________________________________________________________
(номер, дата, кем выдан, срок действия)
В группу оздоровительной направленности __________________________________________________________________
                                                                    (указать вид оздоровительной группы)
На основании заключения медицинской комиссии ____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
(номер, дата, кем выдан, срок действия)
С режимом пребывания____________________________________________________
Желаемая дата зачисления в образовательное учреждение для обучения по образовательной программе   дошкольного образования___________________________________________
Выбор языка образования по образовательным программе дошкольного образования из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка ___________________________
В соответствии с Федеральным законом от 29.12.20212 № 273 – ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»  я _______________________________________________________________________________________________________Завяляю о потребности в обучении моего ребенка по адаптированной программе дошкольного образования и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка – инвалида в соответствии с индивидуальное программой реабилитации инвалида (при наличии)
Имеется/ не имеется___________________________________________________________
Дата _______________                                    Подпись_______________/ Расшифровка_____________________ 
С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, с распорядительным актом органа местного самоуправления о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями, в том числе через официальный сайт образовательной организации, ознакомлен(а) (Федеральный Закон «Об образовании в РФ» от 29.12.2012г. № 273-ФЗ ст55 часть2.)
Дата _______________                                                   Подпись_______________/ Расшифровка_____________________ 
Даю согласие МАДОУ детский сад № 583  , зарегистрированному по адресу: г. Екатеринбург, ул. Сыромолотова, 17а  ОГРН 1036603485500, ИНН 6660018534, 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 актов сферы образования на срок действия  договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.


_____________________ Дата                                 Подпись _______________/Расшифровка_____________









