                                                  Заведующему муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 54»

                                                  Недомовной Ларисе Павловне

От родителей (законных представителей) ребенка:

мать ____________________________________________________________________________________

                             (ф. и.о полностью)

документ, удостоверяющий личность _________, серия ______, № _________, дата выдачи____________
выдан___________________________________________________________________________________

адрес проживания________________________________________________________________________, 

тел.: ____________________________, адрес электронной почты__________________________________

отец ____________________________________________________________________________________

                              (ф. и.о полностью)

документ, удостоверяющий личность _________, серия ____, № _________, дата выдачи____________

выдан___________________________________________________________________________________

адрес проживания________________________________________________________________________, 

тел.: ____________________________, адрес электронной почты__________________________________

________________________________________________________________________________________


(адрес фактического проживания ребенка)

________________________________________________________________________________________


(адрес регистрации ребенка)

Заявление 

Прошу принять моего ребенка ______________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

Свидетельство о рождении серия _______, № ____________, дата выдачи_________________________

выдано__________________________________________________________________________________

Наименование документа об опеке (при наличии) ___________________, дата _____________________

выдан____________________________________________________________________________________

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 54» 
в группу общеразвивающей направленности с 12-часовым режимом пребывания с _____________(дата).

Язык обучения_________________________

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования _________________ (имеется/не имеется), реквизиты документа________________________

_________________________________________________________________________________________

Потребность в создании условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида _________________(имеется/не имеется), реквизиты документа___________________________________

Реквизиты программы реабилиттации________________________________________________________

В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте (адресе) жительства, месте работы, семейном положении и т.д..

	
	(подпись Заявителя)
	


С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми этим учреждением, положением приема, перевода, отчисления детей, приказом главного управления образования администрации города о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями города Красноярска и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в учреждении сроками приема документов, правилами для родителей и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в учреждении, а также правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а). 

	
	(подпись Заявителя)
	


С правом на государственные льготы по компенсации на родительскую оплату за содержание ребенка в дошкольном учреждении в соответствии с постановлением Правительства Красноярского края от 25.11.2014 № 561-п «О выплате компенсации родителями (законными представителями) детей, посещающих образовательные организации, реализующие образовательную программу дошкольного образования, находящиеся на территории  Красноярского края»  _________________________________

                                                                                                                             (ознакомлен​​​​(а))  

С правом  на государственные льготы, предоставляемые в соответствии с постановлением администрации г. Красноярска от 21 июля 2006г. № 659 «Об установлении размера родительской платы за присмотр и уход за ребенком в муниципальных образовательных учреждениях города Красноярска и порядком их предоставления _________________________________

                                                               (ознакомлен​​​​(а))  
                                                   Дата:                                                          Подпись Заявителя:

	
	Регистрационный номер

заявления
	Дата, время принятия

заявления
	Заявление принял

	
	
	
	Ф.И.О.
	Подпись

	
	
	
	
	


