 (
Регистрационный № ______
в журнале заявлений о приеме 
в
МАДОУ «Детский сад № 50» г.о. Самара
)Приложение 1
  Заведующему МАДОУ «Детский сад № 50» г.о. Самара
Папиловой Людмиле Аркадьевне
                                                                 Фамилия _____________________________________
                                                                 Имя__________________________________________
                                                                    Отчество______________________________________
                                                                              (родителя (законного представителя))
                                                                Проживающего по адресу: г._____________________
                                                         ул. ___________________________д._____кв.___
                                                                      Контактный телефон___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять моего ребенка______________________________________________________
                                                                   (Ф.И.О (последнее при наличии) полностью)
_________________________________«_____»_________________20____ года рождения, 
на обучение по основной/адаптированной/дополнительной образовательной программе дошкольного образования, нуждается  в создании специальных условий для организации  обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) (нужное подчеркнуть) в МАДОУ «Детский сад № 50»  г. о. Самара,  в ___________________________________________ группу  с «____»_______20___ г.
     (направленность: общеразвивающая)                                     (желаемая дата приема на обучение)
Свидетельство о рождении ребенка: серия_______ №_______________ кем выдано ____________________________________________________________________________________________________________________________________,  дата выдачи _________________________ 
Реквизиты документа об установлении опеки над ребенком (при наличии) __________________________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка:
__________________________________________________________________________________
Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России 
(в том числе русский язык как родной) –  _______________________________________________.
Необходимый режим пребывания ребенка - полный день_________________________________

Сведения о родителях:	
Мать (законный представитель)______________________________________________________
                                                             (Ф.И.О. (последнее при наличии) полностью)
Паспорт серия_______ №_________  выдан______________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________ дата выдачи____________код подразделения _________ 
дата рождения______________  место рождения___________________________________________
____________________________________________________________________________________,
зарегистрирована  по адресу:___________________________________________________________
____________________________________________________________________________________,
адрес электронной почты______________________________________________________________, 
номер телефона______________________________________________________________________


 Отец (законный представитель)________________________________________________________,
                                                                    (Ф.И.О. (последнее при наличии) полностью)
Паспорт серия_______ №_________ выдан _______________________________________________
____________________________________________________________________________________
__________________________________ дата выдачи_____________ код подразделения _________ 
дата рождения______________  место рождения___________________________________________
____________________________________________________________________________________,
зарегистрирован  по адресу:____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________,
адрес электронной почты______________________________________________________________, 
номер телефона______________________________________________________________________
_____________________/_________________________________________________
Подпись                                               (Расшифровка подписи)
Дата___________________________

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами дошкольного образования, реализуемыми МАДОУ «Детский сад № 50» г.о. Самара, документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников в МАДОУ «Детский сад № 50» г.о. Самара, условиями договора, с Постановлением Администрации городского округа Самара от 27.01.2015 № 34 "О закреплении муниципальных образовательных учреждений городского округа Самара, реализующих образовательную программу дошкольного образования, за территорией городского округа Самара", с информацией о сроках приема документов, с другими локальными нормативными актами, в том числе через информационные системы общего пользования (официальный сайт ДОУ //http://sad-50.ru/) ознакомлен (а):
_____________________/________________________________
Подпись                                               (Расшифровка подписи)
Дата___________________________

Даю согласие МАДОУ «Детский сад № 50» г.о. Самара, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка,  в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 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.


Даю добровольное информированное согласие на проведение медицинских вмешательств моему ребенку в виде оказания неотложной медицинской помощи и последующего медицинского наблюдения за воспитанником до приезда одного из родителей (законного представителя) либо скорой медицинской помощи.
При оказании неотложной помощи я буду информирован по указанному выше телефону. В случае невозможности связаться со мной и при возникновении угрозы жизни моему ребенку, сотрудник МАДОУ «Детский сад № 50» г.о. Самара, совместно с медицинским персоналом скорой помощи, сопровождает ребенка в медицинское учреждение.
В доступной для меня форме мне даны разъяснения о целях, порядке оказания медицинской помощи.
Информированное добровольное согласие действительно на срок пребывания ребенка в МАДОУ «Детский сад № 50» г.о. Самара.

_____________________/_____________________________________
Подпись                                               (расшифровка подписи)
Дата___________________________







