



	Регистрационный № ___________________
«____» ___________________ 20 ____ г.
Заведующий   МАДОУ «Детский сад № 9» 
_________________ В.И. Подопригорова

Специалист по кадрам 
_____________ /_______________________

	Заведующему МАДОУ «Детский сад № 9» 
Подопригоровой Вере Ивановне 

Родителя (законного представителя)
Фамилия ____________________________________________
Имя_________________________________________________ 
Отчество ____________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ В ОБРАЗОВАТЕЛЬНУЮ ОРГАНИЗАЦИЮ

Прошу принять в Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение Городского округа «город Ирбит» Свердловской области «Детский сад № 9» моего сына / мою дочь 
                                                                                                                              (нужное подчеркнуть)
__________________________________________________________________________________ ____________________
                                        (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)                                                                 (дата рождения)
Свидетельство о рождении: серия _______ номер ________________ дата выдачи _______________________ кем выдано ___________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
или реквизиты записи акта о рождении (с 01.04.2024 г.): дата составления ____________ номер ___________
кем выдан ____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________.

Адрес места жительства ребенка: 
место пребывания (временная регистрация): _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________, место фактического проживания (постоянная регистрация): __________________________________________
_____________________________________________________________________________________________. 

Направленность дошкольной группы: общеразвивающая / компенсирующая / комбинированная.
                                                                                                                        (нужное подчеркнуть)

Режим пребывания: группа кратковременного пребывания / группа полного дня.
                                                                                                         (нужное подчеркнуть)

Обучение по программе дошкольного образования: 
общеобразовательная программа / адаптированная образовательная программа.
                                                      (нужное подчеркнуть) 

Желаемая дата приема на обучение: _____________________________________________________________.

Предоставление возможности получения моим ребенком дошкольного образования на: 
__________________________ языке и изучения ___________________________ языка как родного языка.
        (указать язык образования)                                                             (указать язык изучения)

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): ДА / НЕТ. 
                                                                                                                                                                        (нужное подчеркнуть)  

Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей: _____
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Дополнительные сведения о наличии у ребенка братьев и (или) сестер (полнородных и неполнородных, усыновленных (удочеренных), обучающихся в МАДОУ «Детский сад № 9»: ___________________________
_____________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
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Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Мать ________________________________________________________________________________________
       (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителя (законного представителя)

Документ, удостоверяющий личность ____________________ серия _________ № ______________ дата выдачи _________________ кем выдан ____________________________________________________________
____________________________________________________________ код подразделения ________________
Контактный телефон _______________________. Адрес электронной почты ___________________________.

Отец _________________________________________________________________________________________
       (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителя (законного представителя)
Документ, удостоверяющий личность _______________________ серия _________ № ______________ дата выдачи _________________ кем выдан ____________________________________________________________
____________________________________________________________ код подразделения ________________
Контактный телефон _______________________. Адрес электронной почты ___________________________.

Законный представитель ________________________________________________________________________
                                      (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) законного представителя)
Документ, удостоверяющий личность _______________________ серия _________ № ______________ дата выдачи _________________ кем выдан ____________________________________________________________
____________________________________________________________ код подразделения ________________
Документ, подтверждающий установление опеки (при наличии) ______________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Контактный телефон ________________________. Адрес электронной почты __________________________.


С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся (воспитанников) (в том числе на сайте организации) МАДОУ «Детский сад № 9», ознакомлен(а).

«____» ______________ 20 ____   г.      _______________________    ______________________________________ 
                                                                                                (подпись)                                                        (инициалы, фамилия)                  


Подписывая настоящее заявление, я подтверждаю свое согласие МАДОУ «Детский сад № 9», зарегистрированному по адресу: Российская Федерация, г. Ирбит Свердловской обл., ул. Советская, д. 97, ОГРН 1026600880404, ИНН 6611004955, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка
 _____________________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка, дата рождения)
в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.

«____» _______________20___   г.      _________________________    ______________________________________ 
                                                                                                    (подпись)                                              (инициалы, фамилия)                  
   

Расписку о перечне предоставленных мною документов в МАДОУ «Детский сад № 9» получил(а):

«____» _______________20___   г.      _________________________    ______________________________________ 
                                                                                 (подпись)                                                (инициалы, фамилия)                  










