	
	Заведующему  МБДОУ
Детский сад № 9 «Кристаллик» И.Е. Петровой 
От ____________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
__________________________________ ___
проживающего по адресу: _______________
______________________________________
Телефон:______________________________
E-mail:__________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка___________________________________________________________
                                                                   (фамилия, имя, отчество ребенка полностью)
__________________________________________________________________________________________
в МБДОУ «Детский сад № 9 «Кристаллик» с __________________20______года
                                                                                                     (дата зачисления)
Сведения о ребёнке:
Дата рождения: «___» _________ _____г. место рождения_____________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия _____________ № _________________________________
Адрес, индекс (места пребывания, места фактического проживания) ребенка _______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка:
	да
	
	
	нет
	
	
	язык народов РФ
	


Сведения о потребности в обучении ребенка:
· по Образовательной программе дошкольного образования
· по Адаптированной образовательной программе дошкольного образования (ОНР)
· и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)_______________________________________________________________________________________
Сведения о направленности дошкольной группы:
	· комбинированная направленность
	
	
	· компенсирующая направленность
	


Сведения о необходимом режиме пребывания ребенка:
	· 12 часовое пребывание;
	
	
	· Иной режим пребывания
	


Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка:
Мама:_________________________________________________________________________________________
Ф.И.О.
Папа: _________________________________________________________________________________________
Ф.И.О.
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка:_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_____________________________
_______________________________________________________________________________________________

При наличии у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в государственной или муниципальной образовательной организации
1._____________________________________________________________________________________________
2._____________________________________________________________________________________________
3._____________________________________________________________________________________________
Сведения указываемые родителями (законными представителями) ребенка о наличии права на специальные меры поддержки (льготы) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости):
	Многодетные
	
	
	КМНС
	
	
	Малоимущие
	
	
	Дети с ОВЗ
	
	
	Дети-сироты
	




	К заявлению прилагаю следующие документы:(приказ МП РФ от 15.05.2020 № 236 п.9)
	

	1. Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка, либо документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина 
	копия
	

	2. Свидетельство о рождении ребенка 
	копия
	

	3. Документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости) 
	копия
	

	4. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребенка;
	копия
	

	5. Медицинское заключение
	оригинал
	

	6. Документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности (при необходимости).
	копия 
	

	7. Документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости)
	копия
	

	8. Родители (законные представители) ребенка, являющиеся иностранными гражданами или лицами без гражданства, дополнительно предъявляют документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации. Иностранные граждане и лица без гражданства все документы представляют на русском языке или вместе с заверенным переводом на русский язык.
	копия
	



Я согласен с тем, что обработка персональных данных будет осуществляться с помощью средств вычислительной техники, что предусматривает хранение персональных данных на электронных носителях.
Я согласен с осуществлением с моими персональными данными следующих действий: хранение, уточнение, обезличивание, блокирование, уничтожение, использование и передача в порядке, предусмотренном нормативными актами РФ.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
Данное согласие на обработку персональных данных действует до момента достижения цели их обработки.
Я согласен на получение информации в виде sms-сообщений, сообщений по электронной почте, с помощью мессенджеров (WhatsApp, Viber и другие)  по телефону на указанные субъектом персональных данных номер телефона и адрес электронной почты.
Я, оставляю за собой право, требовать уточнения своих персональных данных, их блокировки или уничтожения в случае, если персональные данные являются неполными, устаревшими, недостоверными, незаконно полученными или не являются необходимыми для целей обработки.
Обязуюсь сообщать об обстоятельствах, влекущих прекращение оказания муниципальной услуги.

Локальные акты МБДОУ:
-Устав МБДОУ;
- Лицензия на осуществление образовательной деятельности;
-Образовательные  программы дошкольного образования;
- Положение о присмотре и уходе за детьми, осваивающими образовательные программы
дошкольного образования;
-Положение о порядке расчёта, взимания и использования платы родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми в МБДОУ;
· Положение о порядке ознакомления родителей (законных представителей) несовершеннолетних воспитанников с ходом и содержанием образовательного процесса; 
-Положение о комиссии по урегулированию споров между участниками образовательных отношений;
- Правила внутреннего распорядка для воспитанников  МБДОУ; 
- Положение об организации работы по дополнительному образованию в МБДОУ;
-Положение о предоставлении платных образовательных услуг в МБДОУ.

        С локальными актами  МБДОУ ознакомлен (а).   _______________
                                                                                                                                                                 (подпись)


Разрешаю забирать моего ребенка из детского сада членам моей семьи (указать степень родства)
[bookmark: _GoBack](детям до 16 лет запрещается забирать ребенка из детского сада)
1._______________________________________________________________________________________
2._______________________________________________________________________________________
3._______________________________________________________________________________________
4._______________________________________________________________________________________

Дата   ____________________               Подпись _______________ / ______________(Ф.И.О.)

