	Отметки Казанцевского детского сада 
	
	Приложение 1
к положению о порядке приема, , 
перевода отчисления и восстановления 
воспитанников ДОУ

	 Дата  и № направления 
	
	Заведующему 
Муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением 
Казанцевский детский сад
 З.И. Казанцевой
___________________________________________,
Ф.И.О. родителя (законного представителя)                        
                                   проживающего (ей) по адресу: 
_________________________________________
_________________________________________,
контактный тел.:_____________________,
                    e-mail: ___________________________.

	Дата договора
об образовании
	
	

	Дата и № приказа
о зачислении
	
	

	Наименование группы
	
	

	Регистрационный номер, дата регистрации
	
	

	Подпись руководителя Учреждения (уполномоченного должностного лица), 
принявшего заявление
	
	

	Дата и № приказа
об отчислении
	
	

	
	
	



ЗАЯВЛЕНИЕ. 
для направления и (или) на прием ребенка на обучение по образовательной программе дошкольного образования в порядке перевода
Прошу принять на обучение по образовательным программам дошкольного образования моего ребёнка _____________________________________________________________________
                                                                                                          (Ф.И.О. ребёнка)
Дата рождения _______________г.  Свидетельство  о рождении  серия ______  № ___________  
Место рождения __________________________________________________________________
Адрес места жительства (пребывания, фактического проживания)  ______________________
ул. ________________________ д. _____ кв. ___ с  «______» ________________ 20___ г.  
в Казанцевский детский сад на обучение по образовательной программе ДО в группу общеразвивающей направленности. Режим пребывания: 12-тичасовой.  
Руководствуясь статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребёнка на русском языке  (родного языка из числа языков народов РФ, в том числе русского языка как родного языка).
Казанцевский детский сад посещает(ют) полнородные и неполнородные братья и (или) сестры: _________________________________________________________________________________________        
                                                                                         (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
__________________________________________________________________________________________
                                                                                   (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
Потребность в обучении по адаптированной программе дошкольного образования (или создания специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) __________

С уставом, лицензией  на   осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами  и   другими документами,    регламентирующими    организацию    и   осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а) ____________________.
                                                 (подпись)
Со сроками подачи оригиналов документов необходимых для приема ребенка в учреждение ознакомлен(а)_____________________.
                                                           (подпись)
С постановлением администрации Шушенского района от ______________г  №_____. «Об установлении территориальных границ микроучастков и их закреплении  за муниципальными образовательными учреждениями Шушенского района»  ознакомлен(а)    ________________________/
                 (подпись )
Даю согласие на обучение по адаптированной основной образовательной программе дошкольного образования (при необходимости) ________________/
                                                                                (подпись) 
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка   в   порядке,   установленном   законодательством     Российской Федерации, в том числе в информационной системе  АИС комплектование ДОУ ____________________/
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                           (подпись)
	
Сведения о родителях (законных представителях)

	Мать________________________________________
_____________________________________________
	Отец_________________________________________
______________________________________________

	Паспортные данные:  серия_________ № __________
Выдан________________________________________
_____________________________________________
Дата выдачи __________________________________
Код подразделения _____________________________
Телефон ______________________________________
Эл. почта _____________________________________
	Паспортные данные:  серия_________ № ___________
Выдан_________________________________________
______________________________________________
Дата выдачи __________________________________
Код подразделения _____________________________
Телефон ______________________________________
Эл. почта _____________________________________



Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
В случае изменения указанных выше данных обязуюсь в течение 3 рабочих дней информировать об этом воспитателя группы, которую будет посещать мой ребёнок.
Дата «______» _________________ 20________г./__________________ /_______________________________/
                                                                                                      подпись                    расшифровка подписи
