



                                                                         Заведующему ДОУ № 79 г. Липецка
 И.В. Горяиновой
_________________________________
_________________________________
(Ф.И.О (если есть) заявителя полностью)
							  _________________________________
                                                                         _________________________________
                                                                       _________________________________
                                                                         _________________________________
                                                                         _________________________________
   (паспортные данные: №, серия, кем и когда выдан)


заявление.

	Прошу принять на обучение по _____________________________________
         (основной/адаптированной)
образовательной программе дошкольного образования в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение № 79 города Липецка, моего ребенка:
______________________________________________________________________                                                                                                                                                                    
(фамилия, имя, отчество (если есть) ребенка)
__________________________________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения)
__________________________________________________________________________________________________
(реквизиты записи акта о рождении ребенка или свидетельства о рождении ребенка;)
_________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка)
в группу _________________________________________________направленности
                          (общеразвивающей/компенсирующей/комбинированной/оздоровительной)
__________________________________________________________________________________________(группа полного дня - 10,5-12 часовое пребывание, группа кратковременного пребывания – до 5 часов пребывания)
_________________________________________________________________________________________
Желаемая дата приема на обучение по программам дошкольного образования:___________________________________________________________
(укажите желаемую дату приема на обучение по программам дошкольного образования)
	Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условия для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида __________________(имеется/не имеется)
на основании ____________________________от _________ № ________________
                                (заключения ЦПМПК, решение ВКК и др.)                (дата)                   (протокол/решение)

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Мать/опекун:__________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (если есть))
______________________________________________________________________
(адрес места жительства)
______________________________________________________________________
(адрес электронной почты, контактный телефон (при наличии))
Отец/опекун:__________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (если есть))
______________________________________________________________________
(адрес места жительства)
______________________________________________________________________
(адрес электронной почты, контактный телефон (при наличии))
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя): документ_________________, серия____________, №______________,
дата выдачи________________г., выдан ___________________________________
______________________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего документ)
Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии):
______________________________________________________________________

Подпись заявителя ______________________________________________________
                (ФИО, подпись заявителя)
[bookmark: _GoBack]
	В целях реализации прав, установленных частью 4 статьи 14, частью 3 статьи 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком                                                                                                                                                         дошкольного образования на родном ____________________ языке, из числа языков народов Российской Федерации.                  (указать язык)
В соответствии с частью 2, статьи 55 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской федерации» и приказом Минпроса РФ от 15.05.2020 №236 «Об утверждении порядка приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования», ознакомлен(а) (в том числе через официальный сайт ДОУ № 79 г. Липецка) с Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами, учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся. Даю согласие на сбор, обработку, хранение моих персональных данных и данных моего ребенка в порядке, установленном    законодательством РФ.



Дата____________                   _____________________________________________ 
                                                                 ФИО, подпись родителя (законного представителя)

                                                   _____________________________________________ 
                                                                 ФИО, подпись родителя (законного представителя)
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