	
	Директору
МАДОУ «ДС «Виниклюзия» 
Талан Елене Васильевне
________________________________
________________________________
________________________________
       (Ф.И.О.  родителя полностью)
________________________________
________________________________
________________________________
(адрес места жительства, номер телефона)


        	                    
Заявление
Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________________
________________________________________________________________________________                                                                                    фамилия, имя, отчество ребенка полностью/ дата рождения
рожденного(ую)____________________________________________________________________________________________________________________________________________ указать место рождения ребенка
проживающего(ую) по адресу: ___________________________________________________ _____________________________________________________________________________                                                                                             указать адрес места жительства
 в муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение детский сад «Виниклюзия» (МАДОУ «ДС «Виниклюзия»), на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу _________________________________________________  
	         направленности
с режимом пребывания воспитанника в Учреждении:
Пятидневная неделя (суббота, воскресенье выходной); 
- 12-ти часовое пребывание, с 07:00 до 19:00 (группа полного дня)______________; 
- 5-ти часовое пребывание, с 08:00 до 13:00 или с 14:00 до 19:00 (группа кратковременного пребывания).____________________
Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России_______________________________________________________________________ 
К заявлению прилагаются следующие документы:

	№
п/п
	Наименование документа
	Отметка
о наличии

	1.
	Копия паспорта
	

	2.
	Копия свидетельства о рождении
	

	3.
	Копия свидетельства о регистрации
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	



______________                    ________________       ________________________________  
          (дата)                                               (подпись)                                              (расшифровка подписи)  
С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МАДОУ «ДС «Виниклюзия», ознакомлен(а). 
_______________                      ________________      ________________________________ 
          (дата)                                                     (подпись)                                        (расшифровка подписи)  

Даю согласие МАДОУ «ДС «Виниклюзия», зарегистрированному по адресу: г. Новый Уренгой, ул. имени В.Я. Петуха, д.1., на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка_____________________________________________
___________________________________________________________________________        
(Ф.И.О., дата рождения ребенка)
в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012г. № 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)                                               (расшифровка подписи) 


































[bookmark: _GoBack]
Расписка №____
о получении документов при приеме ребенка 
в МАДОУ «ДС «Виниклюзия»

Уважаемый(ая)_____________________________________________________
Ф.И.О. заявителя
Уведомляю о том, что предоставленный Вами документы к заявлению о приеме____________________________________________________________
Ф.И. ребенка
зарегистрированы в журнале приема заявлений о приеме в МАДОУ «ДС «Виниклюзия» в г. Новый Уренгой.
Входящий номер и дата приема документов_____________________________
Перечень предоставленных документов и отметка об их получении:

	№
п/п
	Наименование документа
	Оригинал/
копия
	Количество

	1.
	Направление
	оригинал
	

	2.
	Заявление о приеме ребенка 
	оригинал
	

	3.
	Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя)
	копия
	

	4.
	Свидетельство о рождении ребенка
	копия
	

	5.
	Справка о регистрации ребенка по месту жительства
	оригинал
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	







Ответственное лицо, принявшее документы ____________________________ 
        (подпись / расшифровка)







