Приложение № 1

Заведующему МБДОУ «Детский сад

№ 5»

от______________________________

_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка 
фамилия, имя, отчество________________________________________________________________

дата рождения________________________________________________________________________             
реквизиты  записи акта о рождении ребенка или свидетельства о рождении ребенка______________________________________________________________________________
в МБДОУ  «Детский сад № 5» с_________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                     (число, месяц, год)
Адрес места жительства  (места пребывания, места фактического проживания) ребенка, ____________________________________________________________________________________

Фамилия, имя отчество родителей (законных представителей) ребенка______________________

____________________________________________________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка______________________________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_____________________________________________________________________________

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка______________________________________________________________________________

О выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации,  в том числе русского языка как родного языка_______________________________________________________________________________

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) создания специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)_____________________________________________________________________________
Направленность дошкольной группы_____________________________________________________

Необходимость режима пребывания ребенка______________________________________________

Желаемая дата приема на обучение______________________________________________________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности от 19" декабря 2014 г. серия 38ЛО1  № 0002033, уставом МБДОУ «Детский сад № 5», утвержденным Постановлением администрации города Усолье-Сибирское от 20.12.2018 г. № 2324 (с изменениями от 20.11.2019 г. № 2328), с образовательными программами, постановлением администрации города Усолье-Сибирское «О закреплении муниципальных дошкольных образовательных организаций за конкретными территориями муниципального образования «город» Усолье-Сибирское», Правилами приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования в МБДОУ «Детский сад № 5», утвержденными приказом МБДОУ «Детский сад № 5» от 25.06.2024 г. № 98, Порядком и основанием перевода, отчисления воспитанников МБДОУ «Детский сад № 5», утвержденным приказом МБДОУ «Детский сад № 5» от 09.03.2023 г. № 50, Порядком оформления возникновения, приостановления и прекращения образовательных отношений между образовательным учреждением и родителями (законными представителями) воспитанников, утвержденным приказом МБДОУ «Детский сад № 5» от 09.03.2023 г. № 50 и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, (размещенными на официальном сайте Учреждения (ds5usolie) и на информационном стенде Учреждения)  ознакомлен(а)____________________________________________________________
Согласен(а) на обработку персональных данных и персональных данных ребенка_________________

Дата ___________________

Подпись ______________
