                                                                                                     Заведующей 
МБ ДОУ «Детский сад № 179»
                                                                                                     Зеленкевич Э.Г.
[bookmark: _GoBack]                                                                                                     _________________________________                                                                                                                                                                             Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) ребенка
                                                                                                       _________________________________                                                                                                                                                                                    адрес места жительства родителя (законного представителя)       
                                                                                                                 ___________________________                                                                                                                                                                                      контактный телефон родителя (законного представителя)             

1._________________________________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка
2. Дата рождения ребенка____________________________________________________________________________________
3. Реквизиты свидетельства о рождении ребенка_________________________________________________________________
4. Адрес места жительства
места пребывания__________________________________________________________________________________________
места фактического проживания) ребенка______________________________________________________________________
5.  _______________________________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка
6. Реквизиты 	документа, 	удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка____________________________________________________________________________________________________
7. Реквизиты 	документа, 	подтверждающего установление опеки (при наличии)__________________________________________________________________________________________________
8. Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка____________________________________________________________________________________________________
9. Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)__________________________________________________________________________________________________
нуждается/не нуждается
10. Направленность дошкольной группы_______________________________________________________________________
общеразвивающая, санаторная, логопедическая
11. Необходимый режим пребывания ребенка  полного дня (10,5-12 часов)___________________________________________
12. Желаемая дата приема на обучение_________________________________________________________________________
13. При наличии у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в государственной или муниципальной образовательной организации, выбранной родителем (законным представителем) для приема ребенка укажите:
ФИО брата (сестры), дата рождения____________________________________________________________________________
ФИО брата (сестры), дата рождения____________________________________________________________________________
ФИО брата (сестры), дата рождения____________________________________________________________________________

С Уставом Учреждения, лицензией ДОУ, образовательной программой дошкольного образования, правилами  приема (зачисления) перевода и отчисления воспитанников, правилами внутреннего распорядка воспитанников, положением о порядке организации привлечения и расходования дополнительных источников финансирования, положением о дополнительных платных образовательных услугах, информацией о назначении компенсации по родительской оплате за детский сад ознакомлен (а) ____________________________/___________________________________________________________________
подпись/расшифровка
Согласен (а) на обработку путем сбора, хранения, использования, передачи, уничтожения моих персональных данных, а также персональных данных моего ребенка (Ф.И.О., место проживания, дата рождения ребенка) с момента настоящего заявления до зачисления ребенка в образовательное учреждение.
_________________________________/______________________________________________________________
подпись/расшифровка
Согласен / не согласен (нужное подчеркнуть) на размещение на официальном сайте МБ ДОУ «Детский сад № 179» фотографий и видеосюжетов с участием моего ребенка в игровых и режимных моментах во время нахождения детей в детском саду и на иных мероприятиях
 ______________________________/_________________________________________________________________
подпись/расшифровка
Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования языком образования русский, в том числе русский, как родной язык   _____________________________/__________________________________________________________________
подпись/расшифровка

