Заведующему муниципальным бюджетным дошкольным 
образовательным учреждением «Детский сад общеразвивающего вида №10   г. Лениногорска» муниципального образования 
«Лениногорский муниципальный район» Республики Татарстан  
Н.М. Ахметшиной
____________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. родителя, законного представителя)

__________________________________________________________

 (проживающего по адресу фактически)[image: image1.jpg]



_______________________________________________________________________________

(место регистрации (адрес))

________________________________________________________________________________________________________________ 

сведения о документе, подтверждающем статус законного представителя ребёнка

 (№, серия, дата выдачи, кем выдан)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять моего ребенка ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________________________
 «___» _______________г.р., проживающего по адресу (фактического) ул.__________________ д.___кв.____ в МБДОУ «Детский сад № 10» на обучение по основной образовательной программе дошкольного образования МБДОУ «Детский сад № 10»  в______________________ группу общеразвивающей направленности с ______________________20____г.

Реквизиты свидетельство о рождении: _____________________________________________________

ФИО матери (законного представителя) _____________________________________________________________

Контактный телефон___________________________________________________________ 

Адрес электронной почты ___________________________________________________________

ФИО отца (законного представителя) _______________________________________________________________ 

Контактный телефон ___________________________________________________________

Адрес электронной почты ___________________________________________________________

Дата подачи заявления: «___» __________ 20___ г.   подпись___________/______________________
С Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом МБДОУ № 10, основной образовательной программой дошкольного образования МБДОУ № 10, правилами внутреннего распорядка для воспитанников и другими документами, регламентирующими образовательную деятельность учреждения ознакомлен(а) «_______» _______202____ _____________________ _______________________________________

В соответствии с ФЗ №-152 «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка «____» _________ 20____ года ____________/_____________________

подпись расшифровка подписи

Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии)______________________________

_______________________________________________________________________________________________

Отметка о наличии права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей____________________________________________________________________________________________

Потребность 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 ИПР (при наличии)______________________________________________________________________


В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на ___________________________________________ языке

Родной язык ______________________________________________________

«_______» _______20____ _____________________ _______________________________________

Сведения о необходимом режиме пребывания ребенка_________________
Сведения о желаемой дате приема на обучение________________________
Являясь в соответствии со статьей 2 Федерального закона РФ от 29.12.2012 № 273-Ф3 «Об образовании в Российской Федерации» участником образовательных отношений, в целях реализации права формирования вариативной части основной образовательной программы детского сада, данного мне подпунктом 9 пункта 1.4, пунктами 2.9. и 2.11.2 Федерального государственного образовательного стандарта дошкольного образования, утвержденного приказом Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации (Минобрнауки России) от 17 октября 2013 г. N 1155 г. Москва "Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта дошкольного образования", учитывая образовательные потребности моего ребенка, на  обучение  татарскому  языку  в объеме, согласно основной образовательной программе ДОУ в соответствии с возрастом ребенка ________________________________________________ даю согласие / не даю согласие 
На фото и видеосъемку моего ребенка МДОУ «Детский сад №10», обработку фото и видеоматериалов, их использование в соответствии с интересами МБДОУ «Детский сад №10» 

________________________________________________ даю согласие / не даю согласие 
В соответствии со статьей 20 Федерального закона от 21.11. 2011г. № 323 –ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» информирован о состоянии здоровья своего ребенка, необходимости обследования и лечения даю информированное добровольное согласие на проведение моему ребенку необходимых ему по состоянию здоровья медицинских вмешательств, в медицинском блоке детского сада, включенных в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, для обследования и получения первичной медико-санитарной помощи.   

· Опрос, в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза

· Осмотр, в том числе пальпация, перкуссия, аускультация

· Антропометрические исследования

· Термометрия 

· Тонометрия

· Неинвазивные исследования органов зрения

· Неинвазивные исследования органов слуха

· Оказание первой медицинской помощи 

· Введение лекарственных препаратов при оказании неотложной помощи, в том числе внутримышечно, внутривенно, подкожно, внутрикожно

· Обследование на энтеробиоз

Я ознакомлен с Перечнем видов медицинских вмешательств, в доступной для меня форме мне даны разъяснения о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи. Мне разъяснено, что при оформлении настоящего добровольного информированного согласия, а также перед осуществлением медицинского вмешательства, включенного в Перечень видов медицинских вмешательств, я имею право отказаться от одного или нескольких вышеуказанных видов медицинского вмешательства. 

В случае моего отсутствия уполномочиваю присутствовать при оказании первичной медико-санитарной помощи моему ребенку, чьим законным представителем я являюсь _______________________________________________________________________________________________Ф.И.О.  лиц, которым предоставляется право присутствовать при оказании первичной медико-санитарной помощи 

	____________________
	
	__________________________________________

	подпись
	
	дата  Ф.И.О. гражданина


К заявлению прилагаю: 
1. Свидетельство о рождении ребенка 
2. Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя)
3. Свидетельство о регистрации ребёнка по месту жительства или по месту пребывания
Дата_________________подпись______________расшифровка подписи___________________________
Регистрационный номер заявления 


№           от                   20___ г.








Приказ о приеме


№ ___-Д   от                   20___ г.








