	ПРИЛОЖЕНИЕ№1 
к Правилам приема на обучение 
по образовательным программам 
дошкольного образования 
в МАДОУ «Детский сад №29» и перевода
 



	
РЕГИСТРАЦИОННЫЙ №____________


Зачислить в группу № ____


	
Заведующему 
МАДОУ "Детский сад № 29"
Матвеевой Н.А.
___________________________________________________
фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) в родительном падеже
_____________________ серия ___________________________ номер__________________________________________________
(наименование документа, удостоверяющий личность, серия, номер, когда и кем выдан)
выдан _________________________________________________
_______________________________________________________
телефон__________________ e-mail ________________________
_____________________№______________________________________ от_______________________________________________________
(на именование и реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии))
выданного_____________________________________________________________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
 о приеме на обучение по образовательным программам дошкольного образования

Прошу принять________________________________________________________________ ________________г.р.
 (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), дата рождения ребенка)

в МАДОУ "Детский сад №29" в группу компенсирующей направленности с _________________________20____ г.
Необходимый режим пребывания ребенка ___________________ часов
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: 
серия ___________№__________________ от_____________ выданного _____________________________________
_________________________________________________________________________номер актовой записи ______
Проживающего по адресу: ____________________________________________________________
Зарегистрированного по адресу: _________________________________________________________________________________
Сведения о втором родителе: ________________________________________________________________________________	фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
_____________________ серия ____________ номер______________ выдан______________________
(наименование документа, удостоверяющий личность, серия, номер, когда и кем выдан)
________________________________________________________________________________________
телефон__________________ e-mail _________________________
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе (отметить необходимые потребности):
·  Адаптированная образовательная программа дошкольного образования для детей с тяжелыми нарушениями речи 
· Адаптированная образовательная программа дошкольного образования для детей с задержкой психического развития
· Адаптированная образовательная программа дошкольного образования для детей с тяжелыми множественными нарушениями развития (сложный дефект)
и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) – имеется; не имеется (нужное подчеркнуть)
Сведения о выборе языка образования моего ребенка: _______________________________________________
Сведения о выборе родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка, иностранного (при наличии): _______________________________________________________
(указать язык образования в соответствии с реализуемой образовательной программой, в порядке, установленном законодательством об образовании и локальным нормативным актом образовательной организации)
С Уставом Учреждения, лицензией № №043-15 от 17.04.2015г на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, (законных представителей) ознакомлен(а) 
________________	________________________ ____________________	                                                                                   
            (дата)                                                                                  (подпись)                                                           (расшифровка подписи) 
	________________________  ____________________	                                                                                   
                                                                                                               (подпись)                                                       (расшифровка подписи) 
Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:
________________	________________________ ____________________	                                                                                   
            (дата)                                                                                      (подпись)                                                           (расшифровка подписи) 
	________________________  ____________________	                                                                                   
                                                                                                               (подпись)                                                       
