	
	Приложение 1 к Порядку комплектования 
образовательных организаций, реализующих образовательную программу дошкольного образования, находящихся на территории муниципального образования Богучанский район



	
	Начальнику управления образования 
администрации Богучанского района 
__________________________________________                                             
 от _______________________________________
                              (Ф.И.О.заявителя/ законного представителя)
проживающего по адресу: ___________________
прописка ребенка:  _________________________
проживание ребенка:________________________ 
телефон: ______________________________________
паспортные данные
серия, номер:  ___________________
кем выдан:________ ___________________
когда  выдан:_______ _____________
адрес электронной почты_________________



Заявление
Прошу поставить на учет для зачисления в образовательное учреждение, реализующее основную образовательную программу дошкольного образования (детский сад), моего ребенка _______________________________________________________________________________________
дата рождения _________________ №, Серия свидетельства о рождении  _____________________

Хотел (а) бы получить место для ребенка в муниципальном дошкольном образовательном учреждении (можно указать до 3-х садов) _________________________________________

Имеющиеся льготы: _____________________________________________________ (преимущественное право приема ребенка в те детские сады, где обучаются его полнородные и неполнородные братья и (или) сестры) 

Указать ФИО брата/сестры и дату рождения): _______________________________
Язык образования:__________________________________________ 
Родной язык из числа языков народов России:__________ 
Потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии):  ______________________________________
Направленность дошкольной группы:_____________ __________________
Необходимый  режим пребывания ребенка:__________________________________________
Желаемая дата приема на обучение:___________ ____________________

Даю согласие на  обработку  моих персональных данных и персональных данных моего  ребенка в Управление  образованием  администрации Богучанского района Красноярского края  в соответствии с ФЗ РФ от 27.07.2006 
№152-ФЗ «О персональных данных» 

«____ » ____________ 202__ г.                                                        Подпись ________________


