	Заведующему МБДОУ «Детский сад   №94 «Соенеч»

НМР РТ Ахметгалиевой Р.М.

от __________________________________________________________
реквизиты документа , удостоверяющего личность родителя

(законного представителя )ребенка, паспорт ________серия__________№__________ выдано___________________

____________________________________________________________

реквизит документа, подтверждающий установление опеки (при наличии)________________________________________________
проживающего по адресу:______________________________________
_____________________________________________________________
контактный телефон: __________________________________________                                                                            адрес электронной почты_______________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ 
Регистрационный номер _______ от «_______»__________________202____ г                                        
   Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________   _дата рождения___________

реквизиты свидетельства о рождении: серия ____________номер ________  выдано____________________________, адрес места жительства(места пребвывания, места фактическогопребывания ) ________________________________ , на обучение по основной образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей  направленности,12 часовой режим пребывания. Язык образования - _________________________________  (русский, татарский), родной язык из числа языков народов России - ___________________. Желаемая дата приема__________
 К заявлению прилагаются:

· анкета воспитанника/цы;

· договор-разрешение на использование фотографий и видеосюжетов;

· свидетельство о регистрации по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории;

· копия документа, удостоверяющего  личность родителя (законного представителя) ребенка , либо документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без гражданства в РФ;

· свидетельство о рождении ребенка или для иностранных граждан и лиц без гражданства;
· копия о  МСЭ (медико – социальная экспертиза) ребёнка – инвалида (при наличии)
№ _____________от _________________________выдано _____________________________________________
· документ  коллегиального заключения ПМПК(психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости)
· медицинское заключение ______________/___________________/

                                                      (подпись)                               (ФИО)
С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МБДОУ «Детский сад №94» НМР РТ ознакомлен(а).

«_____»_____________ 202__ г.       ___________      _________________________________

                                                               (подпись)                                 (ФИО)

Даю согласие на обучение моего ребёнка татарскому языку, в рамках формируемой части участниками образовательных отношений основной образовательной программы, реализуемой в МБДОУ «Детский сад №94» НМР РТ

«_____»_____________ 202__ г.       ___________      _________________________________

                                                          (подпись)                                 (ФИО)

Даю согласие МБДОУ «Детский сад №94 «Соенеч» НМР РТ, зарегистрированному по адресу: Республика Татарстан, город Нижнекамск, пр. Строителей, д.68А  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ________________________________________, 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.

«_____»_____________ 202__ г.       ___________      _________________________________

                                                          (подпись)                                (ФИО)

Получил(а) консультацию:

- по оформлению компенсации части родительской платы за присмотр и уход в ДОУ (основной и дополнительный) через портал Государственных и муниципальных услуг Республики Татарстан;

- о регистрации в ЕСИА, как удобном доступу к электронным Госуслугам;

- о возможности оплаты за присмотр и уход через портал Государственных и муниципальных услуг РТ

«_____»_____________ 202__ г.       ___________      _________________________________

                                                         (подпись)                               (ФИО)

-(при наличии)   у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в ДОУ, выбранной для приема ребенка указать Ф.И.О. братьев и (или) сестер (указать дату рождения)______________________________________________________________________________________________________

- Сведения о наличии права на специальные меры поддержки (гарантии) (при необходимости)____________________________

 «_____» ______________20___г.         ______________        ______________________________

                                                       (подпись)                          (Ф.И.О.)
