регистрационный №_____________ дата___________________
                                                                 
  Заведующему МБДОУ
                                                                                      «ДС № 245 г. Челябинска»
[bookmark: _GoBack]	                                 Н.Л. Ахапкиной                                                                                                                                                     
Заявление  
Прошу зачислить моего ребенка_________________________________________________________
                                                                                                         (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка_____________________________________________
                                                                                                                           серия, номер, дата выдачи
проживающего по адресу: _____________________________________________________________,
адрес регистрации: ____________________________________________________________________
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеобразовательной, компенсирующей направленности, кратковременного пребывания (нужное подчеркнуть)
С режимом пребывания ____________________________ дня, с «_____» _______________20____г.
                                                             полного, сокращенного                                                     дата поступления
Я, мама родитель (законный представитель) _____________________________________________, 
                                                                                                указать полностью ФИО родителя (законного представителя)                                паспорт ______________ кем выдан______________________________________________________
                        серия, номер
проживающий по адресу_______________________________________________________________
телефон_______________________________ e-mail:________________________________________
Я, папа родитель (законный представитель) ______________________________________________, 
                                                       указать полностью ФИО родителя (законного представителя)                                паспорт ______________ кем выдан______________________________________________________
                        серия, номер
проживающий по адресу______________________________________________________________
телефон_______________________________ e-mail:______________________________________				    		                                                                                                              К заявлению прилагаю копии следующих документов:
1. Паспорт родителя (законного представителя)                                                      ____________________
2. Свидетельство о рождении ребенка                                                                       ____________________
3. Медицинское заключение                                                                                       ____________________
4. Свидетельство о месте регистрации ребенка по месту жительства                   ____________________
5. Коллегиальное заключение ПМПК (для детей с ОВЗ)                                       _____________________
6. Иные документы (на усмотрение родителей)                                                      _____________________
____________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk73441726]С Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МБДОУ «ДС № 245 г. Челябинска»    
ознакомлен(а) _________________                                                                                                                                          
В целях реализации прав, установленных ст. 14, 44 Федерального закона РФ от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»,
языком(ами) образования (в пределах возможностей) выбираем  ______________________
родным языком из числа народов Российской Федерации является ____________________
	Имеется необходимость:
1. Обучения по адаптированной образовательной программе_________________________
2.Специальных условиях для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с ИПРА (при наличии) ______________________________________________
В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152 выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (передачу 3-м лицам) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка.  Настоящее согласие сохраняет силу до выбытия ребенка из МБДОУ «ДС № 245 г. Челябинска» ________________                                               

СОГЛАСЕН(А) на использование фото и видео материалов с изображением ребенка____________

«_____»_____________20____г. ___________/_________________/

