утв. приказом Минпросвещения от 15.05.2020 № 236 
Заведующему  МБДОУ № 83
[bookmark: _GoBack]Ворошиловой И.В.
от __________________________________
___________________________________
                                                                                                                                                      ФИО полностью
адрес___________________________________
                                                                                                 телефон__________________________________

Заявление

Прошу принять в детский сад _________________________________________________________
     направление                                                Фамилия, имя, отчество  (при наличии) ребёнка
__№_________________________________ Дата рождения  ___________________________

реквизиты свидетельства о рождении ребенка______________________________________
______________________________________________________________________________
адрес своей электронной почты __________________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность __________________________________
______________________________________________________________________________
                                               наименование,   серия,   номер,   кем выдан,   дата выдачи                                                      реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
______________________________________________________________________________

сведения о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и создании специальных условий _______________________________________
______________________________________________________________________________
 Если ребенок с ОВЗ или часто болеющий Документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности
направленность дошкольной группы:      общеразвивающая                
режим пребывания ребенка _______полный день __________________________________
желаемую дату приема на обучение ______________________________________________
язык образования и родной язык -       русский,______________________________________

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, локальными нормативными актами и документами МБДОУ  № 83, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).

	  « ______» ______________20          года
	
	 _____________
	
	 __________________    


Даю согласие МБДОУ  № 83 на обработку персональных данных  ребёнка         _______________________________________________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.


	  « ______» ______________20          года
	
	 _____________
	
	 __________________    
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