   
                                                                                        Заведующему МКДОУ детский сад         
                                                                                        «Берёзка» с. Тагильское Челпановой Л.М.
                                                                                        от _________________________________
                          
                                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ
                                                         о приеме ребенка в ДОУ

Прошу принять в МКДОУ детский сад «Берёзка» с. Тагильское, мою (моего) сына (дочь)
_______________________________________________________________________________________
Дата   рождения  ребёнка______________________ 
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка_______________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка
_______________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителей (законных представителей) ребенка:
Мать (Ф.И.О.)__________________________________________________________________________
Место работы, должность_________________________________________________________________
Паспорт: серия            №                     выдан
Отец (Ф.И.О.)___________________________________________________________________________
Паспорт: серия            №                     выдан
Место работы, должность_________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 
_______________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка_______________________________________________________________________________
Язык образования   на родном_______________________________ языке
                                          (указать язык образования, родного языка из числа языков народов РФ)
Потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе ДО и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) нужное подчеркнуть
Направленность дошкольной группы  ____________________________________
Режим пребывания ребенка  (полный день, кратковременное пребывание)  (нужное подчеркнуть)
Желаемое  для приема образовательное учреждение _______________________________________________
Желаемая дата приема на обучение_____________________________________
Наличие права на специальные меры  поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости)_____________________________________________________________
*   При наличии у ребенка братьев и(или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в муниципальной образовательной организации, выбранной родителем (законным представителем) для приема ребенка, его родители (законные представители) указать  фамилию(-ии), имя (имена), отчество (-а) (последнее – при наличии) братьев и (или)сестер__________________________________________________________________________
С Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом образовательной организации, Основной общеобразовательной программой МКДОУ детский сад «Березка» ознакомлен(а).     __________________________                                                                                                                   
[bookmark: _GoBack]                                  подпись родителей (законных представителей) 
Я, ________________________________________________________________________________даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, ч.1. ст. 6. Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152- ФЗ «О персональных данных» _____________________________________                                                                                                        подпись родителей (законных представителей) 
«___» ______________ 20___ г. ____________________    (Подпись заявителя)

                                                                                       



















































 Заведующему МКДОУ детский сад         
                                                                                        «Берёзка» с. Тагильское Челпановой Л.М.
                                                                                        от _________________________________
                          
                                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ
                                           О зачислении ребенка в порядке перевода в ДОУ

Прошу зачислить в порядке перевода мою (моего) сына (дочь)
_______________________________________________________________________________________
из ____________________________________________________________________________________________
(указать дошкольное учреждение)
из группы______________________(направленность группы) в МКДОУ детский сад «Берёзка»с. Тагильское 
Дата   рождения  ребёнка______________________ 
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка_______________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка
_______________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителей(законных представителей) ребенка:
Мать (Ф.И.О.)__________________________________________________________________________
Место работы, должность_________________________________________________________________
Паспорт: серия            №                     выдан
Отец (Ф.И.О.)___________________________________________________________________________
Паспорт: серия            №                     выдан
Место работы, должность_________________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 
_______________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка_______________________________________________________________________________

Язык образования   на родном_______________________________ языке
                                          (указать язык образования, родного языка из числа языков народов РФ)
Потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе ДО и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) нужное подчеркнуть
Направленность дошкольной группы  ____________________________________

Режим пребывания ребенка  (полный день, кратковременное пребывание)  (нужное подчеркнуть)

 С Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом образовательной организации, Основной общеобразовательной программой МКДОУ детский сад «Березка» ознакомлен(а).     _________________________                                                                                                                   
                                            подпись родителей (законных представителей) 
Я, ________________________________________________________________________________даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, ч.1. ст. 6. Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152- ФЗ «О персональных данных» 
_____________________________________                                                                                                        подпись родителей (законных представителей) 

«___» ______________ 20___ г. ____________________
(Подпись заявителя)
                                                                                        Заведующему МКДОУ детский сад         
                                                                                        «Берёзка» с. Тагильское Челпановой Л.М.
                                                                                        от _________________________________
                          
                                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ
                                                         о приеме ребенка в ДОУ 
Временно, на период отпуска ДОУ_______________________________________________________
____________________________________________________с _______________по________________
Прошу принять в МКДОУ детский сад «Берёзка» с. Тагильское, мою (моего) сына (дочь)
_______________________________________________________________________________________
Дата   рождения  ребёнка______________________ 
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка_______________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка
_______________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителей(законных представителей) ребенка:
Мать (Ф.И.О.)__________________________________________________________________________
Место работы, должность_________________________________________________________________
Паспорт: серия            №                     выдан
Отец (Ф.И.О.)___________________________________________________________________________
Паспорт: серия            №                     выдан
Место работы, должность_________________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 
_______________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка_______________________________________________________________________________

Язык образования   на родном_______________________________ языке
                                          (указать язык образования, родного языка из числа языков народов РФ)
Потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе ДО и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) нужное подчеркнуть
Направленность дошкольной группы  ____________________________________

Режим пребывания ребенка  (полный день, кратковременное пребывание)  (нужное подчеркнуть)

 С Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом образовательной организации, Основной общеобразовательной программой МКДОУ детский сад «Березка» ознакомлен(а).     
__________________________                                                                                                                   
подпись родителей (законных представителей) 
Я, ________________________________________________________________________________даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, ч.1. ст. 6. Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152- ФЗ «О персональных данных» 
_____________________________________                                                                                                        подпись родителей (законных представителей) 

«___» ______________ 20___ г. ____________________
(Подпись заявителя)





