
	Рег. № _____ от ________________
Номер и дата регистрации заявления
	Заведующему МБДОУ – детского сада  
компенсирующего вида  № 244
Марине Александровне Безруковой  Ф.И.О.___________________________________
_________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
_________________________________________
Адрес_____________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, __________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителей (законных представителей)
прошу принять моего сына (дочь) __________________________________________________________________________
                                                         (Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)
_____________________________________________________________________________
(Дата и место рождения ребенка)
Проживающего по адресу _____________________________________________________________________________
в группу для детей в возрасте от____до____ лет  с «_______» ______________ 201_____ г. 
на обучение по________________________ основной образовательной программе дошкольного образования
                                 (Адаптированной)
в_____________________________________________________________________________________ (группе общеразвивающей направленности/группе компенсирующей направленности/группе оздоровительной направленности/группе комбинированной направленности/семейной группе общеразвивающей направленности).

[bookmark: _GoBack]Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Мать: фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) _____________________________________________________________________________ 
контактный телефон____________________________________________________________________      
адрес места жительства __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Отец: фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) _____________________________________________________________________________
контактный телефон_________________________________________________________________ адрес места жительства _____________________________________________________________________________                                
    С Федеральным законом № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (ст. 1, 2, 43, 44, 45,54, 55, 64, 65), Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой дошкольного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а).
«____»_______________ 20____г.                ________________/_____________________/
                                                                                                     (подпись)                    (расшифровка)    
     На основании статей 14 и 44 Федерального закона Российской Федерации от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», осуществляю выбор языка для своего ребенка. Выбираю язык образования:                                                                      .
«____»________________20____г.                ________________/_____________________/
                                                                                                   (подпись)                    (расшифровка)          
  Я,_________________________________________________________________________
даю бессрочное согласие (до его отзыва мною) на использование и обработку моих персональных данных в следующем объеме: ФИО, дата рождения, адрес места жительства, информация о назначенных и выплаченных суммах пособий (компенсаций); сведения, подтверждающие особый социальный статус. 
Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления.
«____»_______________ 20___г.                ________________/_____________________/
                             Дата                                                                     (подпись)                    (расшифровка)          
К заявлению прилагаются:
согласие на обучение по адаптированной основной образовательной программе ДО;
рекомендации ПМПК
«____»_______________ 20___г.                ________________/_____________________/
                     Дата                                                                (подпись)                    (расшифровка)          

Имеют право забирать ребенка из детского сада:
_____________________________________________________________________________
__ ___________________________________________________________________________ 
___ __________________________________________________________________________
___ __________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

«____»_______________ 20___г.                ________________/_____________________/
                     Дата                                                           (подпись)                    (расшифровка)          



