	
	Приложение № 1

Заведующему МДОУ «Детский сад № 54»
Яковенко Елене Николаевне
от_______________________________________                                                                                                                         (фамилия, имя, отчество заявителя)                                                                                                            __________________________________________                                                                                                                                                                                                                        Адрес регистрации_________________________
__________________________________________
Паспорт серия ___________ №_______________
Кем выдан ________________________________
__________________________________________
Дата выдачи_______________________________
Контактный Телефон________________________
Адрес электронной почты________________



ЗАЯВЛЕНИЕ № __________
Прошу зачислить моего ребенка, _________________________________________, ____________ года рождения, (свидетельство о рождении: серия______________ №__________________, выдано __________________________________________________________________________,____________), проживающего по адресу:_____________________________________________________, на обучение по основной образовательной программе дошкольного образования/адаптированной основной образовательной программе дошкольного образования (нужное подчеркнуть) в __________________________________________№_____, общеразвивающей/компенсирующей  
                                                                                (возрастная группа) 
направленности (нужное подчеркнуть) c ___________________________________________ (желаемая дата зачисления).
С режимом пребывания полного дня __________________________,
Язык образования_______________________________________________________________________________                     Родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русский язык, как родной язык (выбор языка: подчеркнуть, вписать)
Фамилия, имя, отчество мамы: ______________________________________________________________________________
адрес электронной почты (при наличии) _____________________________________________________________________
№ телефона (при наличии) ________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: 
Документ _______________ серия ____________ № ________________ дата выдачи ________________________________
Кем выдан ______________________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество папы: ______________________________________________________________________________
адрес электронной почты (при наличии) _____________________________________________________________________
№ телефона (при наличии) ________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: 
Документ _______________ серия ____________ № ________________ дата выдачи ________________________________
Кем выдан ______________________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ______________________________________
________________________________________________________________________________________________________
Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и в создании специальных условий для организации обучения и воспитании ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой развития имеется /не имеется (нужное подчеркнуть).
с  «____»_____________ 20___г.                                ________________          _____________________________
                                                                                            подпись                                   расшифровка
К заявлению прилагаются:
1. копия свидетельства о рождении серия ____ № ______________, выдано ________________________________________________________________________________________________;
2. копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории, выдано «____» _____________20__г ____________________________________________________;
3. документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости) ___________________________________;
4. документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости) ______________________________;
5. документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности (при необходимости) ___________________.
«____»_____________ 20___г.                                ________________          _____________________________
                                                                                             подпись                                   расшифровка
Даю согласие МДОУ «Детский сад № 54», зарегистрированному по адресу: пр-т Октябрьский, д.8В , на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка______________________________________________________________________ года рождения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документов, 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. 
«____»_____________ 20___г.                                ________________          _____________________________
                                                                                             подпись                                   расшифровка
С нормативными документами, регламентирующими деятельность Учреждения (в том числе через официальный сайт МДОУ «Детский сад № 54):  
1. Уставом МДОУ «Детский сад № 54».
2. Со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности.

3. Со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере государственной аккредитации образовательной деятельности по реализуемым образовательным программам
4. Основной образовательной программой дошкольного образования / Адаптированной основной образовательной программой.
5. Расчётом размера платы, взимаемой с родителей (законных представителей) детей за содержание ребенка в МДОУ «Детский сад № 54»
6. Положением о плате за присмотр и уход за детьми в муниципальных образовательных учреждениях Петрозаводского городского округа, реализующих основную общеобразовательную программу дошкольного образования.
7. Правилами внутреннего распорядка обучающихся (воспитанников).
8. Правами и обязанностями обучающихся (воспитанников)
9. Распорядительным актом Администрации Петрозаводского городского округа о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями городского округа
10. Другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности
Ознакомлен (а)__________________________подпись
