                                                                                                                           Приложение № 1 
                                                                                                        к  Правилам  приема (зачисления) воспитанников на обучение 
  по образовательным  программам дошкольного образования
 МАДОУ № 15г. Апатиты                                                                                                     
        
                
Заведующему МАДОУ № 15 г Апатиты                .
                                                                      (наименование МАДОУ)
    Аксеновской Л.И                                                  .   
(Ф.И.О. руководителя)
от ________________________________________,
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителя 
  (законного представителя)

Заявление 
Прошу принять  (зачислить) _____________________________________________________    
                                                                   (фамилия, имя, отчество ребенка (последнее при наличии)
дата рождения ________________ место рождения__________________________________
адрес места жительства ребенка __________________________________________________
_____________________________________________________________________________
в муниципальное автономное  дошкольное образовательное учреждение № 15 г. Апатиты 
 с ___________________________________________________________________________,
(число, месяц, год)
Мать (законный представитель)__________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия,  имя, отчество (последнее при наличии) отца (законных представителей), адрес места жительства, контактный 
телефон)
Отец (законный представитель)__________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия,  имя, отчество (последнее при наличии) отца (законных представителей), адрес места жительства, контактный 
телефон)
	Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования ________________, в том числе _________________, как родной язык.

К заявлению прилагаются документы:
1.  Свидетельство о рождении ребенка или документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав ребенка) (копия).
2. Документ, удостоверяющий личность родителей (законных представителей) ребенка (копия).
3. Медицинское заключение.
4. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания.
С уставом ДОО, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен (а) 
_________________      ________________________ / ________________________________
                    (дата)                                                   (подпись матери)                             (фамилия, имя, отчество)
_________________      ________________________ / ________________________________
                    (дата)                                                   (подпись отца)                                  (фамилия, имя, отчество)
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
_________________      ________________________ / ________________________________
                    (дата)                                                   (подпись матери)                              (фамилия, имя, отчество)
_________________      ________________________ / ________________________________
                    (дата)                                                   (подпись отца)                                  (фамилия, имя, отчество)

Подтверждаю факт учета мнения ребенка при выборе родителями формы получения дошкольного образования: в организации, осуществляющей образовательную деятельность (очная форма).

_________________      ________________________ / ________________________________
                    (дата)                                                   (подпись матери)                             (фамилия, имя, отчество)
_________________      ________________________ / ________________________________
                    (дата)                                                   (подпись отца)                                  (фамилия, имя, отчество)

_________________      ________________________ / ________________________________
                    (дата)                                                   (подпись заявителя)                          (фамилия, имя, отчество)

