	
	Приложение 2
к Порядку и основаниям  осуществления перевода и отчисления воспитанников
муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения
 «Детский сад комбинированного вида № 29 «Карамелька»

Руководителю муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад комбинированного вида № 29 «Карамелька»          Зайцевой Татьяне Юрьевне
                                   (Ф.И.О. руководителя) 
от__________________________________________
(Ф.И.О. заявителя в родительном падеже)
реквизиты документа, удостоверяющего личность
_____________________________________________
____________________________________________
тел.:__________________________________________
эл.почта: _____________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить моего ребенка                                                                                                                                                                       ________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)
дата рождения________________________________
свидетельство о рождении (реквизиты)___________________________________________________________ 
адрес места жительства_________________________________________________________________________
                                                                                        (места пребывания, места фактического проживания ребенка)
в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад комбинированного вида №  29  «Карамелька» в ________________  группу №________ общеразвивающей / компенсирующей 
                                                                                                                                                                                              (нужное подчеркнуть)
направленности с режимом пребывания полного / кратковременного дня.     
                                                                                                          (нужное подчеркнуть)                                                                                                                                           
Желаемая дата приема на обучение__________________.
Язык образования – ____________,  родной язык из числа языков народов Российской Федерации – __________.
Потребности 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)______________.
Сведения о других родителях (законных представителях) ребенка:
ФИО _______________________________________________________________________
Кон. телефон: ________________________________________________________________
Эл.почта: _____________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)______________________________
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, распорядительным актом органа местного самоуправления Юргинского городского округа  о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями  городского округа  ознакомлены:
	__________________
(подпись)
	__________________
(подпись)


Даю согласие МБДОУ ДСКВ № 29 «Карамелька», зарегистрированному по адресу: 652061, Кемеровская область, г. Юрга, пр-т Победы, 4В, ОГРН 1124230000256, ИНН 4230003211, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении о согласии обработку персональных данных и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования:
	                             __________________
(подпись)
	__________________
(подпись)


	__________________
(подпись)
	__________________
(расшифровка)
	

	__________________
(подпись)
	__________________
(расшифровка)
	«________»_______________20___г



