[bookmark: _GoBack]                                                                                                  Заведующий МБДОУ «Гнёздышко»  Ю.С.Луцик                                                                                                                    
		                 __________________________________________ 	
			  (ФИО( при наличии) заявителя  полностью)			
	
		                     ________________________________________
                 Реквизиты документа, удостоверяющего личность 
                                                                      родителя (законного представителя)
			Паспорт _________№ __________________	
			Выдан ____________________________________  	 	 	 	
			«____ » ___________________________  г
	 	 	
			Реквизиты документа, подтверждающего 
                                                                                                установление опеки _________________________

                                                                                                 __________________________________________
                                                                                                                  ( при наличии)
                                                                                                 __________________________________________
	                                                         (Телефон мобильный)		
		                 __________________________________________ 	 	 	 	
		                             (Телефон домашний)		
		                 __________________________________________
                                                                                                                        e-mail	 	 	 	
                                                                              ЗАЯВЛЕНИЕ	
Прошу зачислить  моего ребенка  в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад  «Гнёздышко» 					
 ________________________________________________________________________________________		 	 	 	 	 	 
	(ФИО(при наличии) ребенка полностью)	
Дата рождения __________________, реквизиты свидетельство о рождении__________________________
Адрес места жительства , адрес места пребывания _____________________________________________	
Адрес фактического пребывания _______________________________________________________________
Потребность в обучении по адаптированной программе: имею / не имею (нужное подчеркнуть),
Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка- инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида: 
имею / не имею (нужное подчеркнуть),	
					 	 	 	 	 	
  Прошу зачислить в _______________________группу компенсирующей, общеразвивающей                              направленности 
                                                                                                                      (нужное подчеркнуть)
в режиме: полного дня/кратковременного пребывания 
                           ( нужное подчеркнуть)	
Желаемая дата приема на обучение ___________________________________________________________							
Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка__________________________________________________________,
________________________________________________________________________________________		 	 	 	 	 	 
	(ФИО(при наличии) брата и(или ) сестры ( полностью)посещающих МБДОУ «Гнёздышко»	
________________________________________________________________________________________		 	 	 	 	 	 
                       (ФИО(при наличии) брата и(или ) сестры ( полностью)посещающих МБДОУ «Гнёздышко»	
	
ФИО(при наличии) второго родителя(полностью)_____________________________________________					
Даю свое согласие на обработку персональных данных моих , моего супруга(ги)и моего (их)несовершеннолетнего(их) ребенка(детей) в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" в рамках предоставления данной услуги.	
"________" _______________20________г	 	___________________________ 	 	 
				(Подпись заявителя)
	


С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами, правилами приема на обучение по образовательным программа дошкольного образования в МБДОУ "Гнёздышко" ,  режимом дня воспитанников , положением о комиссии по урегулированию споров между участниками	образовательных отношений , Правилами внутреннего распорядка Учреждения"  ознакомлен (а).
"________" _______________20________г	 	___________________________ 	 	 
				(Подпись заявителя)
С постановлением Администрации города Черногорска «О закреплении образовательных организаций за конкретной территорией муниципального образования города Черногорск» ознакомлен(а)
"________" _______________20________г	 	___________________________ 	 	 
				(Подпись заявителя)

	
Способ информирования заявителя(необходимое отметить):				
Система мгновенных сообщений (Номер телефона)__________________________________________					
Телефонный звонок (Номер телефона) _____________________________________________________	 	 	 	 	 	 						
Почта (Адрес) __________________________________________________________________________		 	 	 	 	 	 					
Электронная почта (электронный адрес) ____________________________________________________	 	 	 	 	 	 

							
  "________" _______________20________г	 	___________________________ 	 	 
				(Подпись заявителя)
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                                                                                                      Заведующий  МБДОУ «Гнёздышко »    Ю.С.Луцик                                                                                                                                                _____________________________ ____ _________                (ФИО ( при наличии)   заявителя  полностью)                                       _____________________________ ___ ________                     Реквизиты документа, удостоверяющего личность                                                                           родителя (законного представителя)         Паспорт _________№   __________________           Выдан  _______________________ _____ ________                         «____ » ___________________________  г                     Рек визиты документа, подтверждающего                                                                                                       установление опеки _____ _____ _______________                                                                                                         ________________________ ____ ______________                                                                                                                        ( при наличии)                                                                                                        ______________________________ _____ _______                                                                 (Телефон мобильный)                             ________________________________ _____ _____                                                         (Телефон домашний)                             _________________________________ _____ ____                                                                                                                               e - mail                                                                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ     Прошу зачислить  моего ребенка  в  Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение  детский   сад     «Гнёздышко»                 ________________________________________________________________________________________                               ( ФИО (при наличии)   ребенка полностью)     Дата рождения   __________________ ,  реквизиты  свидетельство о рожде нии__________________________   Адрес места жительс тва  , адрес места пребывания   ______ __________________________ _____________     Адрес фактического пребывания _______________________________________________________________   Потребность в обучении по адаптированной программе:   имею / не имею (нужное подчеркнуть ),   Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка -   инвалида  в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида:     имею / не имею (нужное подчеркнуть),                                        Прошу зачислить в  _______________________группу   компенсирующей, общеразвивающей                                направленности                                                                                                                             (нужное подчеркнуть)   в режиме:  полного дня/кратковременного пребывания                                 ( нужное подчеркнуть)     Желаемая дата приема на обучение ___________________________________________________________                 Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Ро ссийской Федерации, в том числе  русского языка как родного языка _________ _______________________________________ ___ _______ ,   ________________________________________________________________________________________                             ( ФИО (при наличии)   брата и(или   ) сестры (   полностью) посещающих МБДОУ «Гнёздышко »     ________________________________________________________________________________________                                                   ( ФИО (при наличии) брата и(или ) сестры (   полностью) посещающих МБДОУ «Гнёздышко »         ФИО(при наличии) второго родителя(полностью)_____________________________________________             Даю свое согласие на обработку персональных данных моих  , моего супруга(ги) и моего  (их) несовершеннолетнего (их)   ребенка (детей)   в соответствии   с требованиями  Федерального закона от  27.07.2006 № 152 - ФЗ "О персональных данных" в рамках предоставления   данной услуги.     "________" _______________20________г       ___________________________                     (Подпись заявителя)  

