Регистрационный номер___________                                     заведующей МБДОУ «Детский сад №2 п. Калевала»
			_______________________________________ от 
родителя (законного представителя)__________________________________  
__________________________________________   
                                                                                                 			          (Фамилия Имя Отчество)                                                                                        
ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме ребенка в МБДОУ «Детский сад №2 п.Калевала»

          Прошу зачислить моего ребенка _________________________________         __________________________________________________________________________________
                                                     (Фамилия, имя, отчество(при наличии), дата рождения
проживающего по адресу(место пребывания)_____________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]в число воспитанников МБДОУ «Детский сад №2 п.Калевала» на обучение по основной образовательной программе дошкольного образования в группах общеразвивающей направленности c   «__»____________ 20___г. (  укажите желаемую дату приема на обучение)
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или)в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида (при наличии)__________________________________________________
(имеется/не имеется)
Язык образования_____________________________________________________________________
(указывается язык образования из числа языков народов РФ,в т.ч. русского как родного языка)
Необходимый режим пребывания ребенка________________________________________________
Свидетельство о рождении ребенка:
Серия________№ ________________дата выдачи
Адрес пребывания ребенка____________________________________________________________
Адрес фактического проживания_______________________________________________________

Сведения о родителях(законных представителях):
Мама:______________________________________________________________________________
(Фамилия, имя , отчество(при наличии))
Адрес электронной почты(при наличии)_________________________________________________
№ телефона(при наличии)_____________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя(законного представителя) ребенка:
Документ___________серия_________№_____________дата выдачи_________________________
Кем выдан___________________________________________________________________________

Папа:_______________________________________________________________________________
(Фамилия,имя,отчество(при наличии))
Адрес электронной почты(приналичии)__________________________________________________
№ телефона(при наличии)______________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя(законного представителя) ребенка:
Документ___________серия________№____________дата выдачи____________________________
Кем выдан___________________________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки(при наличии)_____________________________________________________________________________

С нормативными документами, регламентирующими деятельность учреждения:
-Уставом МБДОУ «Детский сад №2 п.Калевала»;
-лицензией на право ведения образовательной деятельности;
-Основной образовательной программой дошкольного образования в группах общеразвивающей направленности;
-правилами внутреннего распорядка обучающихся(воспитанников);
-правами и обязанностями воспитанников МБДОУ «Детский сад №2 п.Калевала»;
-Постановлением Администрации Калевальского муниципального района от 29.01.2021г. № 58 «О закреплении муниципальных образовательных учреждений за конкретными территориями Калевальского муниципального района»
-другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности;
-
Ознакомлен(а)____________________________
(подпись)

  Я даю своё согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации_________________________________________
(подпись)

_____________________________/______________________________________
Подпись               расшифровка

«_________»_________________________202____г.

