                                                                                                    
                                                                                                 Заведующему МБДОУ д/с «Аист»
                                                                                                 Е.Е.Лупиковой
                                                                                                  _____________________________
                                                                                                  _____________________________
                                                                                                                                                               (Ф.И.О. родителя (законного представителя))                              
З А Я В Л Е Н И Е № _____
о приёме (зачислении) на обучение по образовательной программе дошкольного образования

Прошу принять моего ребёнка__________________________________________________________
                                                                                   (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)  ребёнка, 
_______________________________________         ___________________ года рождения
                                                                                                                                                        ( дата рождения)                                                                                                                                            Проживающий по адресу:  _____________________________________________________________
                    
Реквизиты свидетельства о рождении____________________________________________________

в детский сад «_______________»   _______________________________    с ____________________                                             
                                                                              (наименование территории)                          (дата зачисления)  
в группу общеразвивающей/комбинированной/компенсирующей направленности
                                                                               (нужное подчеркнуть) 
в режиме пребывания   полного дня/ кратковременного пребывания
                                                     (нужное подчеркнуть)
[bookmark: _GoBack]по основной образовательной программе /адаптированной образовательной программе/ адаптированной  основной образовательной программе
                                                   (нужное  подчеркнуть) _____________________________________________________________________________________ 
(потребность ребенка в АОП/АООПДО и(или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с ИПРА)
ФИО (последнее при наличии) Матери  __________________________________________________
Контактный телефон, адрес электронной почты ___________________________________________
ФИО (последнее при наличии) Отца _____________________________________________________
                                                                                                                                      (информацию указать согласно свидетельству о рождении ребенка) 
Контактный телефон, адрес электронной почты____________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность заявителя_________________________________________
Сведения о наличии права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости)__________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):____________________
Наличие у ребёнка братьев (сестёр), проживающих в одной семье, с указанием фамилии, имени, отчества (последнее- при  наличии)________________________________________________
             Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования русский, в том числе русский, как родной язык                                                           _____________                                               
                                                                                                                                                                         (подпись)  
Я ознакомлен (а) с нормативными документами (устав ДОО, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, и другими документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами  и обязанностями обучающихся)                                                                                                             _____________
                                                                                                                                                                         (подпись)  
Я ознакомлен(а) с Постановлением Администрации Сургутского района о закреплении определенных территорий за муниципальными образовательными организациями Сургутского района     
                                                                                                                                                  _____________
                                                                                                                                                                         (подпись)                                             
	В случае отказа от предоставления муниципальной услуги, прошу уведомление об отказе в предоставлении муниципальной услуги (отправить: почтой, по электронной почте/вручить лично/ вручить в МФЦ)_______________________________________________________________________________________
Я даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка. Под обработкой персональных данных я понимаю любую информацию, в том числе фамилию, имя, отчество, год, месяц, дату и место рождения, адрес, а также  сбор, систематизацию, накопление, хранения (в открытой сети «Интернет»), уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение и любые другие действия (операции) с персональными данными                                                                                                          ____________        
                                                                                                                                                                                                                                                (подпись)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                  ____________                                                    
                                                                                                                                                                                                                                                   (дата)

