ОБРАЗЕЦ
Заведующему МБДОУ (Директору МБОУ) 

 детским садом  №  3 г. Бикина Хабаровского края
                                                                                                   ____________________________________________
                                                                                                       (наименование образовательной организации) 

                                                                                          Петровой И.И.
                                                                                  ___________________________________________
                                                                                                (ФИО(последнее – при наличии) 
                                                                     
                                                                                 Ивановой Марии Ивановны
от_____________________________________________
                                                                               ФИО (последнее - при наличии)
                                                                                            родителя (законного представителя) ребенка


ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ

муниципальную дошкольную образовательную  организацию детский сад  № 3 г. Бикина Хабаровского края
 в__________________________________________________________________________________________ 
наименование  образовательной организации 

Прошу принять моего ребенка- Иванова Ивана Ивановича _____________________________________________________________________________________________
                                                                          (ФИО (последнее - при наличии),

дата рождения ребенка  1 января 2020 года
__________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                      12345
Реквизиты записи акта о рождении ребенка или свидетельства о рождении ребенка №________________
             V-ДВ    20.01.2020                   ЗАГС  Бикинского муниципального района Хабаровского края      
серия__________, дата выдачи___кем выдано______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________                            проживающего по адресу: 682970, Хабаровский край, г. Бикин, пер. Ивановский  дом 3 .кв.1
____________________________________________________________________________________________. 
(адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка)

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителей (законных представителей ребенка)
Иванова Мария Ивановна мать), Иванов Иван Иванович (отец)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка   паспорт         
       12 34            123456                   25.12.2012                       ОВД Бикинского района Хабаровского края
№_ _____серия_____, дата выдачи__________кем выдано__________________________________
__________________________________________________________________________________________
Реквизиты документов, подтверждающих установление опеки (при наличии)
______________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка) 
                                   qwert@yandex.ru (мать)    89241234566 (мать),    89621234567 (отец)   ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Выбираю язык образования   русский
_____________________________________________________________________,
                  (родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)
потребность в обучении ребенка 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)    не нуждаюсь
 ____________________________________________________________________________________________
в группе общеразвивающая
_________________________________________________________________________________
                   (направленность дошкольной группы: общеразвивающая, комбинированная, компенсирующая и др.)
с режимом пребывания ребенка                         с 7.30 ч до 18.00 часов
____ _______________________________________________________________ ______________________________
                                     (сведения о необходимом режиме пребывания ребенка в образовательной организации)
с                                                                    25 апреля 2024 года
__________________________________________________________________________________________
(желаемая дата приема ребенка на обучение в образовательной организации)

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а)_________________________      подпись родителя (законного представителя) ребенка
 
                                          21 апреля 2024       
Дата подачи заявления________________________ 
                                     
__________________________________________         
(подпись родителей (законных представителей) ребенка)       


 муниципальном дошкольном образовательном учреждении детском саду № 3 г. Бикина
С заявлением о приеме на обучение в ____________________________________________________________
(наименование образовательной организации)

представляю следующие документы (нужное отметить «V»):
V-  документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка, 
- документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без гражданства в Российской Федерации в соответствии со статьей 10 Федерального закона от 25 июля 2002 г. N 115-ФЗ "О правовом положении иностранных граждан в Российской Федерации";
         - документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости);
- документ психолого-медико -психологической комиссии (при необходимости);
- документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности (при необходимости);
V- свидетельство о рождении ребенка или выписка из Единого государственного реестра записей актов гражданского состояния, содержащую реквизиты записи акта о рождении ребенка – граждан  Российской Федерации
V - свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребенка;
-  документы, удостоверяющие личность ребенка и подтверждающие законность представления прав ребенка (для иностранных граждан и лиц без гражданства);
- документ, подтверждающий родство родителей (законные представители) ребенка (или законность представления прав ребенка) (для иностранных граждан и лиц без гражданства);
-  документ, подтверждающий право на пребывание в Российской Федерации (на русском языке или с заверенным переводом  (для иностранных граждан и лиц без гражданства); 
- свое согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (при условии приема на обучение по адаптированной образовательной программе)
              21 апреля 2024
 Дата ________________________ 
                                     
__________________________________________         
(подпись родителей (законных представителей) ребенка)       


Даю  согласие   в соответствии  со статьей 9 Федерального  закона «О персональных  данных»  на 
автоматизированную, а также без  использования средств автоматизации, обработку моих  персональных данных  и персональных  данных  моего ребенка  в целях предоставления места в образовательной организации, а именно, на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона «О персональных данных»,  со  сведениями, предоставленными мной 
для приема в образовательную организацию муниципальное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 3 г. Бикина
(наименование образовательной организации) ,
                                                 
Настоящее согласие дается до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Подпись персональных данных 
 родителей (законных представителей) ребенка ______________________________
              21 апреля 2024 года                                                                   
Дата _____________________,     время подачи  9.30 часов заявления_______________________________________________ 
                                     
___________________(подпись родителей (законных представителей) ребенка)
                        


