	Регистрационный номер _________

Зачислить в группу № ___________  

на основании приказа № _________ 

от «____» _______________20___ г. 

Заведующий __________ Л.М. Рогозная
	Приложение № 1

Заведующему МБДОУ 

города  Иркутска детским садом № 147

Л.М. Рогозной

от 

________________________________

________________________________

_____________________________________

(Ф.И.О. родителя, (законного представителя)


Заявление

  Я,

	                                                                (фамилия имя отчество родителя (законного представителя)


прошу принять переводом из _______________________________________________________        на обучение по образовательной программе дошкольного образования _________________________________________________________________________
(фамилия имя отчество (последнее при наличии) ребенка)

     «___» _______________ 20___ г. р. _________________________________________________,

                          (дата рождения воспитанника)                                                             (место  рождения воспитанника)
     свидетельство о рождении: серия_______№__________,  _________________________________
                                                                                                                                                                    (наименование органа записи гражданского состояния, дата выдачи)
	______________________________________________________________________________________________________________________________

	проживающего(ую) по адресу: _____________________________________________________________
в МБДОУ города Иркутска детский сад №147, на основании                               _________________________________________________________________________ , в рамках реализации муниципальной услуги: предоставление общедоступного и бесплатного дошкольного образования по образовательным программам дошкольного образования, а также осуществление присмотра и ухода.
Сведения о родителях (законных представителях):

Мать_____________________________________________________________________
(фамилия имя отчество полностью)
______   __________________________________________________________________________
(дата рождения; № контактного телефона; адрес эл.почты)

___________________________________________________________________________

(серия и № паспорта, кем и когда выдан)
Отец _____________________________________________________________________
(фамилия имя отчество полностью)
______  ___________________________________________________________________________
(дата рождения, № контактного телефона, адрес эл.почты)

____  _________________________________________________________________________
(серия и № паспорта, кем и когда выдан)
Законный представитель ___________________________________________________
(фамилия имя отчество полностью)
__________________________________________________________________________________
(дата рождения, № контактного телефона, адрес эл.почты)
________________________________________________________________________________________

(серия и № паспорта, кем и когда выдан)
_______________________________________________________________________________________

(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки)
Язык обучения: русский
Потребность в обучении ребенка по адаптированной программе дошкольного образования: да/нет
                                                                                                                                                                                                                                  (подчеркнуть)

Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида: да/нет
                                                                                                                                                                                     (подчеркнуть)

Режим пребывания ребенка: 5-часовой, 12-часовой

                                                                                         (подчеркнуть)
Направленность дошкольной группы: общеразвивающая, компенсирующая

                                                                                                           (подчеркнуть)

Желаемая дата приема на обучение:______________________
Ознакомлен(а):

1.С Уставом МБДОУ города Иркутска детского сада № 147

2. С лицензией на право ведения образовательной деятельности  

3. С образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников 


Согласен(а) на обработку персональных данных родителей и ребенка в порядке установленным законодательством РФ (ФЗ №152-ФЗ от 27.07.2006г. «О персональных данных»), а так же на размещение фотографий моего ребенка на сайте МБДОУ города  Иркутска детского сада№147

«___» _______________ 20____ г. ________________   _______________________                  

                                                                 (подпись)                                      (расшифровка подписи)
