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	 Регистрационный № _______
от «___» __________ 20____г.



	Заведующему МБДОУ № 233 «Березка» 
Ермохиной О.А.
______________________________________________________________________
ФИО (последнее при наличии) родителя (законного представителя) ребенка 
______________________________________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Контактный телефон ___________________________________________________
Электронная почта_____________________________________________________

	
	


заявление.
         Прошу зачислить в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 233 «Березка» с _________________________________________________________________________________, моего ребенка (опекаемого)                                                                                                                          дата
___________________________________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка 
___________________________________________________________________________________________________________
дата и место рождения ребенка
свидетельство о рождении ребенка _____________________________________________________________________________
 серия, номер, кем и когда выдано


адрес места жительства (места пребывания): _____________________________________________________________________
адрес места фактического проживания: _________________________________________________________________________
в группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания ________________________________________________, 
                                                                                                                                          полного дня, кратковременного пребывания 	
на обучение по _____________________________________________ образовательной программе дошкольного образования.				 основной (адаптированной)
Сведения о потребности в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) ___________________________________________________________________________________________________________.
              Прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на                       ____________________ языке, родной язык из числа языков народов Российской Федерации – __________________________.
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Мать ______________________________________________________________________________________________________ фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии)
Отец ______________________________________________________________________________________________________ фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии)
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
	К заявлению прилагаются следующие документы:
- направление, выданное Управлением образования администрации города Ульяновска;
- копия документа, удостоверяющего личность;
[bookmark: _GoBack]- копия свидетельства о рождения или документ(ы) удостоверяющий(е) личность ребенка;
- копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания;
- документа, подтверждающего установление опеки (при необходимости); 
- документ ПМПК (при необходимости);
__________________  _______________________________  ___________________________________
(дата)				(подпись)					(И.О.Ф.)
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, их родителей (законных представителей) МБДОУ № 233 «Березка», ознакомлен(а).
_____________________  _______________________________  _________________________________
(дата)				(подпись)					(И.О.Ф.)

В соответствии с Федеральным Законом РФ от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие МБДОУ № 233, зарегистрированному по адресу: г. Ульяновск, ул. Отрадная, д. 56, ОГРН1027301487773, ИНН 7327017485, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ____________________________, _________________________________________________________ года рождения в объеме, 
дата рождения		                                                          Ф.И.О. 
указанном в заявлении и прилагаемых документах, 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 на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.

___________________  _______________________________  ___________________________________
(дата)				(подпись)					(И.О.Ф.)
