	
	
	


Приложение № 1 

к Порядку приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования в МБДОУ «Альшиховский детский сад» 
Рег. № ___от «__»______20___г.                                                                        Заведующей МБДОУ
Заведующий МБДОУ «Альшиховский                             « Альшиховский детский сад  Буинского 

Детский сад»                                                          муниципального района Республики Татарстан»

_____________Ильина А.П.                                                                                            Ильиной А.П.
_________________________________

Проживающего по адресу:

_________________________________

                                                                                                  _тел._____________________________
Заявление
Прошу зачислить_________________________________________________________________


"____" ___________ 20____ года рождения, место рождения ______________________________,
проживающего по адресу ____________________________________________________________
в МБДОУ «Альшиховский детский сад  Буинского муниципального района Республики Татарстан»  на обучение по _образовательной   программе дошкольного образования  в разновозрастную группу. Язык образования-русский, родной язык из числа языков народов России__________________(русский, татарский) язык.
К заявлению прилагаются:

1. Копия свидетельства о рождении ребенка серия ________№__________выдано____________,
2. Копия   свидетельства о регистрации __________ по месту  жительства на закрепленной территории,____________выдано________________;
3. Медицинское заключение
4. Иные документы:
	№ п/п
	Наименование документа
	Количество экземпляров

	
	
	

	
	
	


________                     __________________

            Дата                               подпись

            С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательной  программой, локально-нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию о осуществление образовательной деятельности , права и обязанности обучающихся МБДОУ «Альшиховский детский сад» ознакомлен(а)            
________                     __________________

            Дата                               подпись

 Даю согласие МБДОУ «Альшиховский детский сад Буинского муниципального района РТ», зарегистрированного по адресу: РТ, Буинский район с. Альшихово, ул. Полевая д.51, ОГРН 1021606553814, ИНН 1614004496, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка__________________________________________________года рождения в объёме, указанном в заявлении и прилагаемых документах  в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 г.№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

