

                                     
 Заведующему  МАДОУ «Детский сад №3 с.Троицкое»                    
                                                                                             (наименование образовательного учреждения)                                                                                                                      Бельды В.А.____________________
                                                         (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) руководителя                      
                                                __________________________________________________
                                                        (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
                                                          родителя (законного представителя)
                                                           Проживающего (ей) по адресу _______________________________


                                                                                        

заявление

Прошу принять моего ребенка     _________________________________________________
                                                                                 (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
в  МАДОУ «Детский сад №3 с.Троицкое» с ______________________________ 
                                  (наименование образовательного учреждения)                                                                              (дата) 
на обучение по _ООП ДО  МАДОУ «Детский сад №3 с.Троицкое»___
            (образовательная программа дошкольного образования, адаптированная  образовательная программа дошкольного образования)
 ________имеется___________ необходимость в создании специальных условий для организации 
                       (имеется)
обучения и воспитания моего ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида.
Желаемый язык образования ребенка _____________русский________________________ 
               (родной язык из числа языков народов РФ, в том числе русского языка как родного языка) 
в группе общеразвивающей направленности. Необходимый режим пребывания ребенка ____10 час.__________ 
                  (направленность дошкольной группы)                                                                                                                 
Дата и место рождения ребенка __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка    серия   _________ № _________________________ 
выдано ______________________________________________________________________________
(дата выдачи, кем выдано)
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка _____________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка
мать ________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
отец ________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
иные представители ___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
Реквизиты документа, удостоверяющего личность заявителя, родителя (законного представителя) ребенка     ___________________  _______ ______ _________________________________________
                               (наименование документа)      (серия)       (номер)                                  (кем и когда выдан)
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 
_____________________________________________________________________________________
                                                                      (наименование документа, кем и когда выдан)
Адрес электронной почты, номер телефона родителей (законных представителей)
мать ______________________, отец __________________, иные представители ________________
Имеем права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей   ___________________________________________________________________________
                                                                    



[bookmark: _GoBack]К заявлению прилагаются (перечень документов): 
1. Копия паспорта-2 шт;
2. Копия свидетельства о рождении-2 шт. 
3.Справка о составе семьи-2 шт
4.Страховое свидетельство государственного пенсионного страхования-2шт 
5. Справка о регистрации по месту жительства-1 шт


С уставом образовательного учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательной программой и  другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников,  распорядительным актом администрации Нанайского муниципального района о закреплении муниципальных образовательных учреждений за конкретными территориями Нанайского муниципального района, ознакомлен (а).   

"___"____________ 20___ г.      __________________            _____________________
                      (Дата)                                                  (Подпись заявителя)                              (ФИО (последнее - при наличии)




Даю согласие в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в целях предоставления места в образовательном учреждении, а именно, на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ  «О персональных данных», со сведениями, предоставленными мной в МАДОУ «Детский сад №3                       
с.Троицкое»
Настоящее согласие дается до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

"___"____________ 2021 г.      __________________            _____________________
                        (Дата)                                               (Подпись заявителя)                                (ФИО (последнее - при наличии)








