	
	Заведующему  МДОБУ     Ирбейский д/с № 4
С.В. Байкалова

 ______________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя (полностью) (родителя (законного представителя)
паспорт _______________________________________________
                      серия,,номер,кем выдан, дата выдачи                                                                                                                                                                          _______________________________________________________                                                                       _______________________________________________________                                                                        
 реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)___________________________________________



                                       Заявление   о приеме в образовательную организацию
Прошу зачислить в структурное подразделение МДОБУ  Ирбейский д/с № 4 – Ирбейский д/с «Золотой ключик» моего ребенка  
Ф.И.О.  ___________________________________________________________________________________                                                          
Дата рождения  ребенка____________ место   рождения ребенка  __________________________________
реквизиты свидетельства о рождении ребенка __________________________________________________
место регистрации ребенка __________________________________________________________________
проживающего по адресу  ___________________________________________________________________
на  обучение по основной  образовательной    программе   дошкольного образования в группу_______________________ направленности.
 Язык образования: _________________, родной язык из числа языков народов России: _______________.
Основание: направление, выданное управлением образования    администрации  Ирбейского   района Красноярского края    №   ________  от «____»   ___________201__  г.
в ______________________________________________ с  «  ___»_____________ 20___ г.
                                         (возрастная группа,)                                                                                                       (желаемая дата приема)
Необходимый режим пребывания ребенка _____________________________________________________
ФИО,  контактный телефон   родителей  (законных  представителей)
Мать _____________________________________________________________________________________
адрес электронной почты ____________________________________________________________________
телефон  сотовый ______________ рабочий    ____________ домашний _______________
Отец  ____________________________________________________________________________________
адрес электронной почты ___________________________________________________________________
телефон сотовый ______________рабочий_____________ домашний _________
Законный представитель ребенка _________________________________________________________
адрес электронной почты ________________________________________________________________
телефон  сотовый _____________  рабочий   _____________,  домашний ______________
[bookmark: _GoBack]С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности МДОБУ     Ирбейский д/с № 4, с образовательными программами структурного подразделения МДОБУ  Ирбейский д/с № 4 – Ирбейский д/с «Золотой ключик», с постановлением администрации Ирбейского района Красноярского края от «___» ________20___ №____-пг «О закреплении микрорайонов за образовательными организациями, реализующими  программы  дошкольного, основного общего и среднего общего образования», с правами и обязанностями обучающихся, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, ознакомлен(а). 
Дата  « _____ » __________________ 20     год         Подпись ____________      _______________      
  
Даю согласие на обработку и использование своих  персональных данных и персональных данных моего ребенка ____________________________________________дата рождения ________________ в соответствии с частью 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных", 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, в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.
Дата «______» ______________ 201 ____ г.             
Подпись родителя (законного представителя) ребенка          __________________     __________________
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