	№ __________________________

номер и дата регистрации заявления


	Заведующему муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением
Города Кургана «Детский сад комбинированного вида №92 «Золотой ключик» 

 Кичигиной Наталье Владимировне
___________________________________

от Ф.И.О. родителя (законного представителя)
паспорт серия  __________ номер  _________

(реквизиты документа, подтверждающие личность родителя (законного представителя)

_______________________________________

_______________________________________

(кем выдан, дата выдачи, код подразделения)
___________________________________________________________

_______________________________________


                                                                                                                       Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
                                                                                         Контактный телефон____________________________

                                                                       Эл. адрес   ___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего(ю) сына, дочь _______________________________________
_____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))

_____________________________________________________________________________
(дата  рождения)

_____________________________________________________________________________

                                                 (реквизиты свидетельства о рождении ребенка)

_____________________________________________________________________________

(адрес места жительства, места пребывания  ребёнка)

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение города Кургана «Детский сад комбинированного вида №92 «Золотой ключик» _________________
(наименование учреждения)
на обучение по образовательной программе дошкольного образования _______________
в группу общеразвивающей направленности _______________________________________
(направленность дошкольной группы)
с режимом пребывания  ________________________________________________________

с_____________________________________________________________________________

(дата приема на обучение)

Выбираю для обучения по  образовательным программам дошкольного образования языком образования     ____________, в том числе   ________________, как родной язык.

Требуется /не требуется обучение ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования (нужное подчеркнуть)
Требуется /не требуется создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка – инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) (нужное подчеркнуть)

Ф.И.О. (последнее – при  наличии), адрес места жительства,  контактные телефоны родителей (законных представителей) ребёнка  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  с образовательными программами дошкольного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен.
Дата __________________ 



Подпись _____________________

Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, в т.ч. на размещение  на информационном стенде образовательной организации и на официальном сайте образовательной организации в сети Интернет распорядительного акта о зачислении ребенка в образовательную организацию.
Дата __________________ 



Подпись _____________________
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                                                                       Эл. адрес   ___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего(ю) сына, дочь _______________________________________
_____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))

_____________________________________________________________________________
(дата  рождения)

_____________________________________________________________________________

                                                 (реквизиты свидетельства о рождении ребенка)

_____________________________________________________________________________

(адрес места жительства, места пребывания  ребёнка)

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение города Кургана «Детский сад комбинированного вида №92 «Золотой ключик» _________________

(наименование учреждения)
на обучение по образовательной программе дошкольного образования _______________

в группу компенсирующей направленности _______________________________________
(направленность дошкольной группы)

с режимом пребывания  ________________________________________________________

с_____________________________________________________________________________

(дата приема на обучение)

Выбираю для обучения по  образовательным программам дошкольного образования языком образования     ____________, в том числе   ________________, как родной язык.

Требуется /не требуется обучение ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования (нужное подчеркнуть)
Требуется /не требуется создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка – инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) (нужное подчеркнуть)

Ф.И.О. (последнее – при  наличии), адрес места жительства,  контактные телефоны родителей (законных представителей) ребёнка  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  с образовательными программами дошкольного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен.
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Подпись _____________________
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