 (
Заведующе
й
 
МБДОУ «Детский сад № 1 «Одуванчик» п. Тура» ЭМР 
В.Д. 
Чорду
_____________________________________
(ФИО родителей, законных представителей)
      
)                                                                  Заведующей  МБДОУ 
«Детский сад №1
«Од.
                                                                                                                                                                                                                                       
Заявление
Прошу зачислить  моего ребенка в порядке перевода в  Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 1 «Одуванчик» п. Тура» ЭМР Красноярского края 
Ф.И.О. ребенка _______________________________________________________________________
Дата рождения _______________________________________________________________________
Реквизиты  свидетельства о рождении ___________________________________________________
Место рождения ______________________________________________________________________
Адрес место жительства________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)___________________
_____________________________________________________________________________________
ФИО матери _________________________________________________________________________              
Место работы матери__________________________________________________________________
Рабочий телефон _____________________________________________________________________
Домашний адрес, тел. _________________________________________________________________
Паспортные данные___________________________________________________________________
адрес электронной почты ______________________________________________________________
ФИО отца ___________________________________________________________________________              
Место работы отца____________________________________________________________________
Рабочий телефон _____________________________________________________________________
Домашний адрес, тел. _________________________________________________________________
Паспортные данные___________________________________________________________________
адрес электронной почты ______________________________________________________________
Язык образования (родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русский язык как родной язык) ____________________________________________________
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)_____________________________________________________________________________
направленность дошкольной группы _____________________________________________________
с режимом пребывания ребенка 10,5 ч. (укажите, если требуется иное) ________________________
желаемая дата приема на обучение ______________________________________________________
Аллергические реакции  у ребенка на продукты, медикаменты ___________________

С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности Учреждения, правами и обязанностями обучающихся (воспитанников) _______________________ ознакомлен(а).

Я,_____________________________________________________________________________
паспорт____________________________выдан __________________________________, зарегистрированному по адресу: _____________________________________________
Даю согласие  МБДОУ «Детский  сад  № 1 «Одуванчик»  п.Тура»  ЭМР, в  лице  заведующей   Чорду  Василины  Дмитриевны,  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, ___________________________________________________, __________ года рождения в объеме, указанном в заявлении 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.

Дата "_____"____________ 20_ г.             Подпись ______________________

Дополнительно сообщаю сведения:
 о 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 (ФИО детей):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

о наличии права на специальные мер поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей ____________________________________________________________________ 

