	Регистрационный номер_____________
Дата регистрации___________________
Дата, номер направления УО администрации Туруханского района____________________________
	 Заведующему 
МКДОУ Детский сад «Сказка» г. Игарки 
Бикчуриной С.Н.
От______________________________________   ________________________________________
                    ФИО родителя (законного представителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ
     Прошу принять моего ребенка	_________________________________________,
                                      (Ф.И.О. ребенка (при наличии последнего) полностью) 
дата рождения_____________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk130903609]реквизиты свидетельства о рождении или записи акта о рождении ребенка: ______________________________________________________________________________________________
(серия, №, дата выдачи, кем выдано)
адрес фактического места жительства: ____________________________________________________________
адрес места регистрации: _______________________________________________________________________
Мать: ________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью)
дата рождения: «____» _______________________ года 
паспорт___________________________________________________________________________
                                                                                                (номер, серия, кем и когда выдан)
контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии): ________________________________________
Отец: ________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью)
паспорт___________________________________________________________________________
                                                                                                (номер, серия, кем и когда выдан)
дата рождения: «____» _______________________ года 
контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии): ________________________________________
Законный представитель:____________ ____________________________________________________________
                                                                             (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью)
паспорт___________________________________________________________________________
                                                                                                (номер, серия, кем и когда выдан)
дата рождения: «____» _______________________ года 
контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии): _________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)______________________________________________________________________________________
на обучение в МКДОУ Детский сад «Сказка» г. Игарки в группу ___________________________
                                                                                      (общеразвивающей, компенсирующей или комбинированной направленности)
Режим пребывания ребенка в ДОУ: _______________________________________________________________
Желаемая дата приема на обучение: ______________________________________________________________

Потребность в обучении ребёнка 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) ДА / НЕТ__________ 
                           (нужное подчеркнуть)
Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей ______________________________________________________________________________________________
Дополнительные сведения о наличие у ребенка братьев и (или) сестер, обучающихся в   МКДОУ Детский сад «Сказка» г. Игарки:_______________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью)
______________________________________________________________________________________________

В целях реализации прав, установленных ст. 14 Федерального закона Российской Федерации от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации" и в соответствии с Приказом Министерства Просвещения Российской Федерации от 15.05.2020 г. № 236 «Об утверждении Порядка приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования» прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на ___________ языке и изучения ___________ языка как родного языка.

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, реализуемыми образовательными программами, правами и обязанностями воспитанников, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в ДОУ ознакомлен(а).

Согласен(а) на обработку персональных данных родителей (законных представителей) ребенка и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

[bookmark: _GoBack]«______» _______________20_____г.            Подпись _______________/______________________
                                                                                                                                    (расшифровка подписи)
