Заведующему МБДОУ детского сада № 90
Е.П.Знаменщиковой
 от _____________________________________________ 
(ФИО родителя (законного представителя)
 
                      ЗАЯВЛЕНИЕ №      о приеме в образовательную организацию
Прошу  принять в МБДОУ детский сад № 90
 моего ребенка  ребенка_________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка) ____________________________________________________________________________________
(дата рождения ребенка, место рождения ребенка) 
_____________________________________________________________________________________
(реквизиты свидетельства о рождении ребенка)
проживающего по адресу:_____________________________________________________________ (адрес места пребывания, места фактического проживания ребенка)
Сообщаю сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Ф.И.О матери (законного представителя) _________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                      ( реквизиты документа, удостоверяющего личность)
_____________________________________________________________________________________
                                                   (адрес эл.почты, телефон)
Ф.И.О отца  (законного представителя) _________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                      ( реквизиты документа, удостоверяющего личность)
_____________________________________________________________________________________
                                                   (адрес эл.почты, телефон)
          Реквизиты документа об установлении опеки ( при наличии)______________________________
Организовать его обучение на родном языке________________(указать язык обучения) из числа языков народов Российской Федерации, ___________________________________ языке (указать язык):
 В группе общеразвивающей направленности по федеральной образовательной программе дошкольного образования/адаптированной образовательной программе дошкольного образования при создании специальных условий для детей-инвалидов в соответствии с ИПРИ (индивидуальной программой реабилитации инвалида) (нужное подчеркнуть)
 в режиме пребывания 12 часов (указать )___________с_______________________________________ 
                                                                                         (указать желаемую дату приема ребенка в ДОУ) 
Наличие братьев и сестер до 18 лет (указать при наличии)_____________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________    
    С основными документами, регламентирующими    деятельность учреждения: 
с Уставом МБДОУ № 90, лицензия на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, Правилами приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования, Порядком перевода воспитанников, Порядком осуществления перевода воспитанников из одной организации, осуществляющей образовательную деятельность, в другую, Порядком оформления , возникновения , приостановления и прекращения образовательных отношений, Порядком обращения граждан, актом Ангарского городского округа о закреплении образовательных организаций	 за конкретными территориями ознакомлен (а): 

 Согласен  на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

______________                ___________________________     ___________________
дата                                          подпись                                                расшифровка
Расписку в получении документов получил(а)__________________________________________
