


и.о.заведующему
МБДОУ «Детский сад № 25» 
Н.В.Пищаевой
от_____________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 
______________________________


Заявление о приеме на обучение №___________ 

Прошу принять на обучение по Основной образовательной программе дошкольного образования Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 25» для групп общеразвивающей направленности моего ребенка 
_____________________________________________________________________________ (Ф.И.О. ребенка полностью)
_____________________________________________________________________________ 
		(число, месяц, год рождения) 
_____________________________________________________________________________ (место рождения ребенка) 
_____________________________________________________________________________ 
(место жительства ребенка)
Сведения о родителях: 
Мать: 
____________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________ (адрес места жительства)
_____________________________________________________________________________
(контактный телефон)
 Отец: 
____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 
____________________________________________________________________________ (адрес места жительства)
_____________________________________________________________________________ 
(контактный телефон) 
[bookmark: _GoBack]Ознакомлен со следующими документами, регламентирующими деятельность муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 25»:
-Уставом; 
-Лицензией на осуществление образовательной деятельности; 
- Основной образовательной программой дошкольного образования МБДОУ «Детский сад № 25» 
- Положением о правилах приема граждан муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 25»; 
· Положением о порядке оформления возникновения и прекращения отношений между муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением «Детский сад № 25» и родителями (законными представителями) обучающихся; 
· Порядком и основанием перевода и отчисления обучающихся муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 25»; 
· Положением о языках муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 25»; 
· Правилами внутреннего распорядка обучающихся муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 25»; 
· Положениями о режиме занятий обучающихся муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 25»; 
· Положением об организации прогулок с обучающимися муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 25». 

«_______»______________20____г.         _______________________________________ 
                                                                                                        (подпись родителей (законных представителей)) 

Даю согласие на сбор, обработку, хранение моих персональных данных и данных моего ребенка в порядке, установленном законом Российской Федерации. 

«_______» ______________20____г.         _______________________________________ 
(подпись родителей (законных представителей)) 

Достоверность представленных мною сведений подтверждаю 

«_______» ______________20____г.         ___________________________________ 
(подпись родителей (законных представителей)) 













и.о.заведующему 
МБДОУ «Детский сад № 25» 
Н.В.Пищаевой
от__________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 
__________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на обучение ребенка с ограниченными возможностями здоровья по адаптированной образовательной программе дошкольного образования
_____________________________________________________________________________ 
      (Ф.И.О. матери (или: отца/законного представителя) ребенка с ограниченными возможностями здоровья) являющимся, __________________________________________________________________
                                                                         (матерью/отцом/законным представителем) 
_____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка) 
руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ « Об образовании в Российской Федерации» и на основании рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии от «_______»___________________________г. 
№_____________________, 	заявляет 	о 	согласии 	на 	обучение 
_____________________________________________________________________________ 
                                                                (Ф.И.О. ребенка)
по адаптированной образовательной программе дошкольного образования МБДОУ 
«Детский сад № 25». 



Приложение: 
Заключение психолого-медико-педагогической комиссии от  
«_______» ____________г.№____ 


«______»______________                                                                     _____________________ 
                                                                                                                               (подпись) 











и.о.заведующему
МБДОУ «Детский сад № 25» 
Н.В.Пищаевой
от__________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 
__________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
о несогласии на обучение ребенка-инвалида (ребёнка с ограниченными возможностями здоровья) по адаптированной образовательной программе дошкольного образования
_____________________________________________________________________________ 
      (Ф.И.О. матери (или: отца/законного представителя) ребенка с ограниченными возможностями здоровья) являющимся, __________________________________________________________________
                                                                         (матерью/отцом/законным представителем) 
_____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка) 
руководствуясь Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ « Об образовании в Российской Федерации» 	заявляет 	о 	несогласии 	на 	обучение 
_____________________________________________________________________________ 
                                                                (Ф.И.О. ребенка)
по адаптированной образовательной программе дошкольного образования МБДОУ 
«Детский сад № 25». 





«______»______________                                                                     _____________________ 
                                                                                                                               (подпись) 















и.о.заведующего
 МБДОУ «Детский сад №25» 
Пищаевой Н.В.
от____________________________ 
(ФИО родителя (законного представителя) 
___________________________ 


Заявление. 

На основании статьи 14 Федарального закона от 29.12.12г. №273 -ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребёнка ____________________________________________________________ 
(ФИО ребёнка) 
обучение по Образовательной программе МБДОУ «Детский сад №25» на родном русском языке. 


                                                       _________________     _________________ 
(дата)                                                (подпись)

