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	Заведующему МБДОУ «Детский сад № 20» 
Зюзевой Лидии Васильевне
Родителя (законного представителя)
Фамилия ___________________________________
Имя______________ Отчество _________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность серия _________ номер _______________________
выдан______________________________________
__________________ дата выдачи______________
Реквизиты  документа, подтверждающего устано-вление опеки (при наличии)
____________________________________________
____________________________________________
Адрес места жительства:
Город _____________ улица___________________
Дом_________ квартира ______________________
Номер телефона _____________________________


Заявление
Прошу зачислить моего ребенка_______________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)
____________________________________________________________________________________,
(дата и место рождения ребенка)
Реквизиты свидетельства о рождении:
Серия ______номер___________, выдано_________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания):_________________
_____________________________________________________________________________________
в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение Городского округа «город Ирбит» Свердловской области  «Детский сад № 20»  с  ___________________________.
                                                                                                                                                                             (информация о желаемой дате приема на обучение)
Сведения о родителях (законных представителях):

	Мать
	Отец

	Фамилия ______________________________
Имя __________________________________
Отчество ______________________________
Адрес места жительства:_________________
______________________________________
Контактный телефон ____________________
Электронная почта: _____________________          
	Фамилия ______________________________
Имя __________________________________
Отчество _____________________________
Адрес места жительства:_________________
______________________________________
Контактный телефон ____________________
Электронная почта: _____________________



Информация о языке образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка ________________________.
Информация о потребности 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).__________________________________________________.
Информация о направленности дошкольной группы __________________________.
Информация о необходимом режиме пребывания ребенка _____________________.

К заявлению прилагаю следующие документы:
1.______________________________________________________________________
2.______________________________________________________________________
3.______________________________________________________________________
4.______________________________________________________________________
5.______________________________________________________________________

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, реализуемыми в данном образовательном учреждении, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а)
____________  _________________________________________ «____» _______________20__   г.
        (подпись)                                                 (расшифровка) 
Я, ___________________________________________________________________________, даю свое согласие МБДОУ «Детский сад № 20» и его специалистам на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка с целью исполнения Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации». Настоящее согласие выдано без ограничения срока его действия. Под обработкой персональных данных я понимаю сбор, систематизацию, накопление, хранение (в т.ч. в открытой сети Интернет), уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в т.ч. передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение и любые другие действия (операции) с персональными данными. Под персональными данными я понимаю любую информацию, относящуюся ко мне и (или) моему ребенку, как к субъекту персональных данных, в том числе фамилию, имя, отчество, год, месяц, дату и место рождения, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, образование, профессию, доходы, другую информацию. Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес МБДОУ «Детский сад № 20» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении.
____________  _________________________________________ «____» _______________20__   г.
        (подпись)                                                 (расшифровка) 
[bookmark: _GoBack]	Согласен(а) на участие ребенка в психологической диагностике (Конституция РФ, Закон об образовании, ФГОС ДО).
____________  _________________________________________ «____» _______________20__   г.
        (подпись)                                                 (расшифровка) 

Расписку о перечне предоставленных  документов в МБДОУ «Детский сад № 20» получил(а):

____________  _________________________________________ «____» _______________20__   г.
        (подпись)                                                 (расшифровка) 












