 «___» __________20__г                                                                                                                     Приложение № 1                                                                                                                                   
№________________                                                                        Заведующему МБДОУ ДСОВ №1
Дата регистрации заявления                                                                                                    наименование образовательной организации
Приказ №_____ от _____________20__г                                                                                                           Нужняк Е.М.
«О приеме в МБДОУ ДСОВ №1                                                                      ФИО заведующего
на обучение по образовательным                                 _______________________________________
программам дошкольного                                                                  ФИО родителя (законного представителя)
[bookmark: _Hlk82432075][bookmark: _GoBack]образования и зачислении                                             _______________________________________
в возрастную группу»                                                   паспорт_________________________________
                                                                                                                                                                      номер, серия, кем, когда выдан
        _______________________________________
            адрес электронной почты, телефон (при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего(мою) сына (дочь), ____________________________________________________________________________________, 
                                                                                      ФИО ребенка, дата рождения
свидетельство о рождении: ____________________________________________________________________________________, 
номер, серия, кем, когда выдан
проживающе (го), (ей) по адресу: ____________________________________________________________________________________,
места пребывания, места фактического проживания
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу _____________________________________________________________________________________
общеразвивающей, компенсирующей, оздоровительной, комбинированной направленности

с режимом пребывания: _____________________________________________________________________________________
 сокращенного пребывания (10-часовое пребывание); полного дня (12 - часовое пребывание).
Сведения о втором родителе (законном представителе): _____________________________________________________________________________________
ФИО, адрес электронной почты, телефон (при наличии)
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _____________________________________________________________________________________
Желаемая дата приема на обучение: с «____» _________________20___г. 

Язык образования – _____________, родной язык из числа языков народов России – ____________

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) 
_______________________________________________________________________________________________________

Дата___________	                              __________________	                                           _________________
                                                           Подпись                                                        	     Расшифровка

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников   ознакомлен(а).

Дата___________	                              __________________	                                            _________________
                                                           Подпись                                                        	     Расшифровка

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, 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.
Разрешаю использовать фото моего ребенка для размещения в информационных сетях.
[bookmark: _Hlk82432578]Дата___________	                              __________________	                                            _________________
                                                           Подпись                                                        	     Расшифровка
	 «__»__________________20__
№_____________________
Дата регистрации заявления 
Приказ № ___   от ___________________20___

«Об отчислении воспитанника из МБДОУ ДСОВ № 1
Заведующему МБДОУ ДСОВ №1
Нужняк Е.М.
от ________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
проживающего по адресу: ___________________________________________
(адрес по регистрации по месту жительства)
___________________________________________
(фактический адрес проживания)
телефон: ___________________________________











	

Заявление об отчислении.

Прошу отчислить моего ребенка


                                                                                     (фамилия, имя, отчество)

«____» ______________ 20___ года рождения, воспитанника (цу) ___________________ группы (общеразвивающей направленности) МБДОУ ДСОВ № 1 с «___»________20__ г в связи ________________________________________________________________________
                                                                                             (причина отчисления из детского сада)



______________ / _____________________________
                      подпись                                      расшифровка подписи

«____» ___________ 20____ года























«__»__________________20__
№_____________________
Дата регистрации заявления 
Приказ № ___   от ___________________20___
«О сохранении места за воспитанником в МБДОУ ДСОВ № 1»
Заведующему МБДОУ ДСОВ №1
Нужняк Е.М.
от ________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
проживающего по адресу: ___________________________________________
(адрес по регистрации по месту жительства)
___________________________________________
(фактический адрес проживания)
телефон: ___________________________________










	
                                                     
                                                        Заявление.

Прошу сохранить место в детском саду за моим ребенком,

(фамилия, имя, отчество)
«____» ______________ 20___ года рождения, на период отсутствия
 с «_____» _______________ 20 ___ года по «_____» _______________ 20 ___ года связи с 

(причина отсутствия)
С информацией о необходимости предоставления мною справки с лечебного учреждения о состоянии здоровья ребенка и отсутствии контакта с инфекционными больными до первого дня прихода ребенка в детский сад после его отсутствия ознакомлен.

______________ / _____________________________
                  подпись                               расшифровка подписи






«____» ___________ 20____ года 


















