	Директору МАДОУ «Детский сад № 70»
городского округа Первоуральск
Коршуновой Ольге Николаевне

от __________________________________
_____________________________________
(ФИО родителей)
_____________________________________
_____________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка)
_____________________________________
_____________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
_____________________________________
телефон _____________________________
адрес электронной почты ______________
_____________________________________
  



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять моего ребенка
________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
________________________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения)
________________________________________________________________________________
(реквизиты свидетельства о рождении ребенка)
________________________________________________________________________________
(адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка)

[bookmark: _GoBack]в филиал МАДОУ «Детский сад № 70» - «Детский сад ________» в группу общеразвивающей (компенсирующей) направленности (нужное подчеркнуть).
Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования русский, в том числе русский, как родной язык.  
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) - есть/нет (нужное подчеркнуть).
Необходим режим пребывания ребенка: (нужное подчеркнуть):
· кратковременного пребывания (до 5 часов в день);
· сокращенного дня (8-10-часового пребывания);
· полного дня (10,5-12-часового пребывания);
· продленного дня (13-14-часового пребывания)
Желаемая дата приема на обучение - ______________
Наличия права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей – есть/нет (нужное подчеркнуть).
С Уставом МАДОУ «Детский сад № 70», Положением о Филиале (в филиалах МАДОУ) лицензией на право ведения образовательной деятельности, основной общеобразовательной программой – образовательной программой дошкольного образования, реализуемой образовательным учреждением, порядком приема детей в МАДОУ «Детский сад № 70» ознакомлен (а), правилами внутреннего распорядка воспитанников и другими нормативными документами МАДОУ ознакомлен(а)


Даю согласие МАДОУ «Детский сад № 70», зарегистрированному по адресу: г. Первоуральск, пр. Ильича, 22-б, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, ____________________________________________________________
(ФИО ребенка, дата 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) (подпись)
____________________________________________________________________________
(дата) (подпись)
Расписку о приеме документов
получил(а):___________________________________________________________________
(подпись, дата)


Дата регистрации заявления ________________
