
	Рег.№________  
В приказ. 
Заведующий_______________Н.Г.Разгон
____________________________________
                                    дата                                            
	Заведующему МБДОУ
Разгон Наталье Геннадьевне                                                                             от____________________________________
____________________________________                                                                               
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
проживающего(ей) по адресу:____________                                                                                _____________________________________                                                                                


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________________
                                                                                (фамилия, имя, отчество-при наличии)
____________«____»______20___года рождения,______________________________________
_____________________________________________________________________________________
			(серия, номер, дата выдачи 
			свидетельства о рождении ребенка)
«____»____________________20_____года._______________________________________________
            (желаемая дата приема на обучение)	(режим пребывания (кратковременный, полный день))
на обучение, по программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности МБДОУ «Детский сад №190» 
Язык образования:____________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка:
Город____________________________________________      
Район (поселок,село)________________________________      
Улица____________________________________________     
Дом _____ корп. ______ кв.______
Сообщаю сведения о родителях (законных представителях) ребенка (указать данные паспорта родителя, оформляющего заявление):
Мать:
Ф.И.О._______________________________________________________________________________ Контактный телефон:________________________Адрес электронной почты____________________
_____________________________________________________________________________________
			(паспорт серия, номер, дата выдачи, где кем выдан)
Отец:
Ф.И.О._______________________________________________________________________________
Контактный телефон:________________________Адрес электронной почты____________________
___________________________________________________________________________________	
			 (паспорт серия, номер, дата выдачи, где кем выдан)
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):
______________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Ребенок нуждается (не нуждается) в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии).
С Уставом МБДОУ «Детский сад №190», лицензией (со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности), с образовательными программами образовательной организации, нормативно-правовыми документами Учредителя об установлении норматива затрат за присмотр и уход за детьми в образовательной организации, взимаемой с родителей (законных представителей), Правилами приема, перевода и отчисления  воспитанников в МБДОУ, ФЗ №152 «О защите персональных  данных», Положением о порядке и условиях компенсации части платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за ребенком в образовательных организациях Алтайского края, реализующих образовательную программу дошкольного образования, приказом комитета по образованию города Барнаула «Об утверждении перечня территорий, закрепленных за муниципальными бюджетными (автономными) дошкольными образовательными учреждениями города Барнаула на учебный год», и другими документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников ознакомлен.

____________/______________                                      «_____»________________2023 года
    (подпись)                  Ф.И.О.                                                                           
