И.о. заведующему МБДОУ «Детский сад № 40»
г. Ачинск, мкр. 7,  12
М.А. Мутовиной
от _________________________________
_________________________________
_________________________________
(полностью Ф. И. О.)
_________________________________
_________________________________
(дом.адрес, телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка ____________________________________________________________________________________________________
(полностью Ф.И.О ребенка)
«____»_______________20___ года рождения
проживающего (щей) по адресу _________________________________________________________________________
в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад комбинированного вида № 40»

1. На обучение по образовательной программе дошкольного образования 
2. На обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования для  детей  с
         _________________________________________________________________________
на основании Закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (п. 3, ст. 55), в соответствии с          коллегиальным заключением территориальной ПМПК даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования для детей с     
         _________________________________________________________________________
Родители (законные представители):
мама (Ф.И.О., адрес места жительства, телефон) ___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
папа (Ф.И.О., адрес места жительства, телефон) ___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Разрешаю забирать:  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю:
1. направление, выданное УО г. Ачинска (оригинал)
2. медицинскую карту.
3. копию свидетельства о рождении.
4. свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства.
5. __________________________________________________________________________________________________
____________________                                       __________________
                  (дата)                                                            (подпись)
Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования русский, в том числе русский, как родной язык.
Ознакомлен (а)_______________________________/______________________________________________________
                                     Подпись                                                               (расшифровка подписи)
С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной/адаптированной программой, правилами приёма в учреждение, другими документами, регламентирующими организацию, образовательной деятельности  ознакомлен (а):
Ознакомлен (а)_______________________________/______________________________________________________
                                     Подпись                                                               (расшифровка подписи)
Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:
Дата «___»_______________20___г.
Ознакомлен (а)_______________________________/______________________________________________________
                                       Подпись                                                               (расшифровка подписи)
Со сроками подачи оригиналов документов, необходимых для зачисления в МБДОУ «Детский сад № 40», который составляет 60 календарных дней:
Дата «___»_______________20___г.
Ознакомлен (а)_______________________________/______________________________________________________
                                        Подпись                                                               (расшифровка подписи)
С постановлением администрации  города Ачинска «О закреплении территорий за муниципальными дошкольными образовательными организациями города Ачинска»:
Дата «___»_______________20___г.
Ознакомлен (а)_______________________________/______________________________________________________
                                         Подпись                                                               (расшифровка подписи)
