                                                                                                      
	Заведующей МКДОУ детский сад «Ёлочка» п. Говорково Боевой А.С.                                                                                                         от_____________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя, законного представителя ребёнка)                                                                                 проживающего по адресу: ____________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________
 реквизиты документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Телефон:________________________________________________________________________________________________
(обоих родителей)
адрес электронной почты___________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в порядке перевода в МКДОУ детский сад «Ёлочка» п. Говорково  моего ребенка  _____________________________________________________________________________________
ФИО ребёнка (последнее при наличии)
Дата  рождения ребёнка   ___________________________________________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении ребёнка ____________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________
Адрес  места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Мать (опекун)_ ____________________________________________________________________________________

(Фамилия, имя Отчество, адрес электронной почты, номер телефона)
Отец (опекун)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя Отчество, адрес электронной почты, номер телефона)
Язык образования _________________________ (из числа языка народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)

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 заключения ПМПК, номер, дата выдачи) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Направленность дошкольной группы (общеразвивающая, компенсирующая, оздоровительная, присмотра и ухода)_______________________________________________________________________________

Необходимый режим пребывания ребенка (полный день/группа кратковременного пребывания) _____________________________________________________________________________________

Желаемая дата приема на обучение___________________________ __________
Права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости)____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сообщаю о наличии права внеочередного первоочередного или преимущественного приема (подчеркнуть соответствующее) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, основной образовательной программой МКДОУ детский сад «Ёлочка» п. Говорково, правилами приёма в учреждение, положением о режиме занятий обучающихся, положением внутреннего распорядка обучающихся  ознакомлен(а).
«__» __________ 20____                                                Подпись заявителя __________ (______________)
Согласен (а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
*ч.1.ст.6 Федерального закона от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

«__» __________ 202____                                                Подпись __________ (______________)
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