Регистрационный № заявления________                                                     
Заведующему
                                                         Муниципальным бюджетным дошкольным  
                                                         образовательным учреждением 
«Детский сад № 149»
Т.П. Слеповой
 
                                                         от_______________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
   
Заявление № _________
      
           Прошу принять на обучение в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение  «Детский сад № 149»  моего ребенка
______________________________________________________________________ 
(Ф.И.О (последнее - при наличии) ребенка)
______________________________________________________________________________________
(дата рождения ребенка)
Серия _________________Номер_____________________Место и дата выдачи __________________
______________________________________________________________________________________
(Реквизиты свидетельства о рождении ребенка)
______________________________________________________________________________________(адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка)

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать:________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии)
Вид документа _________________Серия _________________Номер_____________________Место и дата выдачи_________________________________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя)

Вид документа __________________Серия _________________Номер_____________________Место и дата выдачи__________________________________________________________________________
                             (реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
______________________________________________________________________________________
(адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)
Отец:________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии)
Вид документа _________________Серия _________________Номер_____________________Место и дата выдачи_________________________________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя)

Вид документа __________________Серия _________________Номер_____________________Место и дата выдачи__________________________________________________________________________
                             (реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
______________________________________________________________________________________
(адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)

Язык образования, родной язык__________________________________________________________
(указывается выбор языка образования, родного языка из  числа языков народов Российской 
Федерации, в том числе русского языка как родного языка)
_____________________________________________________________________________________
(Потребность в обучениии ребенка по адаптированной программе дошкольного образования и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)

Группа________________________________________________________________________________
(направленность дошкольной группы – общеразвивающая, компенсирующая, 
оздоровительная, комбинированная)
____________________________________________________________________________________
(необходимый режим пребывания)
____________________________________________________________________________________
(желаемая дата приема на обучение )

С документами, регламентирующими деятельность МБДОУ «Детский сад № 149»:
- Уставом МБДОУ «Детский сад № 149»
- Лицензией на осуществление образовательной деятельности, 
- Основной образовательной программой дошкольного образования Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения  «Детский сад № 149», 
- Положением о правилах приема граждан на обучение по образовательным программам дошкольного образования  Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения  «Детский сад № 149»,
 - Положением о порядке оформления возникновения и прекращения отношений между образовательной организацией и родителями (законными представителями)  несовершеннолетних обучающихся Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения  «Детский сад № 149»,
- Порядком и  основанием  перевода и отчисления обучающихся Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 149»,
- Положением о языке обучения Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения  «Детский сад №  149», 
- Положением о режиме занятий обучающихся Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения  «Детский сад №  149»,
- Положением об организации прогулок с обучающимися Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения  «Детский сад № 149»,
- Правилами внутреннего распорядка обучающихся Муниципальном бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 149», 
- Положением о комиссии по урегулированию споров между участниками образовательного процесса Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 149»,
- Положением об организации прогулок с обучающимися Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 149», 
- Положением об индивидуальном учете результатов освоения обучающимися образовательных программ дошкольного образования Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 149»,
- Положением о Совете родителей  Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения  «Детский сад № 149».

ознакомлен (а)
«______»________________ 20__г.                _________________________________
                                                                            подпись родителей (законных представителей) 
Даю согласие на сбор, обработку, хранение моих персональных данных и данных моего ребенка в порядке, установленном законом   Российской Федерации.
«______»________________ 20__г.                _________________________________
                                                                            подпись родителей (законных представителей) 
Достоверность представленных мною сведений подтверждаю
«______»________________ 20__г.                ____________________________
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