Приложение 1
	№______ от ______________20___г.
    (номер и дата регистрации  индивидуального заявления)
	Заведующему МДОУ детский сад № 1 «Росинка» 
О.Л. Козловой

	№ _________
	от
	

	Номер приказа о зачислении 
От ______________________20___ г
	(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

	                Дата приказа о зачислении в МДОУ
	Проживающего(ей)  по адресу:
	

	
	(проживающего по адресу фактически)

	
	Адрес регистрации:

	
	(место регистрации (адрес))

	
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя):

	
	

	
	

	
	(№, серия, дата выдачи, кем выдан)


ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить моего ребёнка _________________________________________________________________________
(Ф.И.О (последнее при наличии) ребёнка)
 «_______»   _____________ 20______ года рождения, реквизиты записи акта о рождении ребенка или* свидетельства о рождении ребенка _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
проживающего по адресу _______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
                           (адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка) Индекс, населенный пункт, улица, № дома , квартиры
в__________________________________________ группу ____________________________________________________
                                          (возрастная категория)                                                                                         (направленность группы: общеразвивающая, комбинированная, компенсирующая))   
МДОУ детский сад №1 «Росинка» с ___________________________ языком обучения по_________________________
                                                                                                                                  (русским, марийским)                                                                       (общеобразовательной/адаптированной)
______________________________________________________________________________________________________программе дошкольного образования. 
Потребность в обучении ребенка по адаптированной 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) __________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________
Изучаемый родной язык ____________________Необходимый режим пребывания ребёнка_________________________
Желаемая дата приёма ребёнка на обучение ________________________________________________________________ 
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ____________________________________
______________________________________________________________________________________________________Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка _______________________________________________________________________________________________________
адрес электронной почты, контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка
Контактный телефон, + __ (______) ___________________ e-mail ______________________________________________
                                                                                                                                                                         (при наличии)
Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка 
______________________________________________________________________________________________________
адрес электронной почты, контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка
Контактный телефон, + __ (______) ____________________ e-mail _____________________________________________
                                                                                                                                                                          (при наличии)
С порядком ознакомления с документами образовательной организации поступающих в неё лиц, при приеме в образовательную организацию, лицензией на право ведения образовательной деятельности, уставом, основной общеобразовательной программой дошкольного образования образовательного учреждения, правилами внутреннего распорядка воспитанников, правилами приема детей в МДОУ детский сад №1 «Росинка» и другими документами, регламентирующими образовательную деятельность учреждения, в том числе и через официальный сайт образовательной организации ознакомлен(а) 
_______________________________________          _________________________________
	  		подпись                                                                                                    расшифровка подписи
Даю согласие на обработку персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
______________________________________            _______________________________________ 
			подпись                                                                                                    расшифровка подпись  
Даю согласие на проведение диагностики в рамках образовательной программы МДОУ детского сада № 1 «Росинка»
_____________________________________               _______________________________________ 
			подпись                                                                                                    расшифровка подпись  
 Дата «____»____________________________» 20____г   

