
	Регистрационный номер №___________ 
от  «____»__________2024__

	Заведующему МАДОУ – детский сад № 541
Шинкаренко С.Б
от_______________________________________________
ф.и.о. родителя (законного представителя)
_______________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)
паспорт, серия ___________ № ____________________

выдан _________________________________________
кем и когда
_______________________________________________

Зарегистрированного по адресу:_____________________
________________________________________________

адрес эл.почты____________________________________

телефон _________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в порядке ПЕРЕВОДА из ДОО № ________в МАДОУ-детский сад № 541 моего ребенка:
ФИО________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)
Дата рождения «_____»________________20       г. р., 

Реквизиты свидетельства о рождении: серия__________номер___________дата выдачи________

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребёнка (нужное подчеркнуть):
Город__________________________ул. _____________________________ дом ____ кор. __ кв. ___

 на обучение по образовательной программе дошкольного образования, 
 оказание услуги по присмотру и уходу.

Сведения о родителях (законных представителях)
Ф.И.О. (отчество при наличии) матери ребенка: ___________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Адрес места жительства: _______________________________________________________________
Контактный телефон:__________________________адрес электронной почты_________________
Ф.И.О. (отчество при наличии) отца ребенка: _____________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Адрес места жительства: _______________________________________________________________
Контактный телефон:_________________________адрес электронной почты________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
_____________________________________________________________________________
(документ, номер, кем выдан, когда выдан)
Выбираю направленность дошкольной группы: (отметить любым значком)
 общеразвивающая,     
 компенсирующая (с указанием особенностей развития);
 оздоровительная (с указанием направленности оздоровления)
Желаемая дата приема на обучение «_____»______________2024
[bookmark: _GoBack]Необходимый режим пребывания: полного дня,     кратковременного пребывания
                                                                                   (нужное подчеркнуть)
Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка. Даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребёнка на русском языке.

«_____»____________2024 г.              ________________/___________________
                                                                                                 подпись                                 расшифровка подписи

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования         да;                          нет
                                             
Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)                                     да;                          нет
                                              
Я, _______________________________________________________________
даю согласие на использование и обработку моих персональных данных и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах по существующим технологиям обработки документов, в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»
Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления и до прекращения на срок: бессрочно. Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления.

«_____»____________2024 г.             ___________________________/______________________
                                                                             подпись (родителя (законного представителя)          расшифровка подписи 


Ознакомление родителей (законных представителей) ребенка в том числе через официальный сайт учреждения, с документами:
  Устав МАДОУ; 
  Лицензия на осуществление образовательной деятельности; 
  Образовательная программа МАДОУ; 
  Распорядительный акт о закрепленной за МАДОУ территорией;
  Положение «Правила внутреннего распорядка воспитанников»;
Другие документы, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности


	____________________________________
Подпись родителя (законного представителя)

«_____»____________2024 г.

	_________________________________________ 
Подпись родителя (законного представителя) 

«_____»____________2024 г

	
	

















