	  Входящий  №______________
от «_____»___________20___ г.

Подпись__________________
	Заведующему МБДОУ детский сад «Ромашка»

Першиной Л.А.

от _________________________________________

___________________________________________

    Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя  
(законного представителя) ребенка                                                                                                                                                                                                                                                  
Проживающего (ей)  по адресу:                                                                                                                                               ____________________________________________                                                                    ____________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                    контактный телефон  _________________________

e-mail:                                                                                                _____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

о приёме ребёнка на обучение по образовательным программам 

дошкольного образования

Прошу принять ребёнка ______________________________________________________________
                                                                  (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

дата рождения ___ ___ 20 ___г, свидетельство о рождении серия _________№_____________, 
                (число, месяц, год рождения) 
кем выдано __________________________________________________________________________, 

проживающего по адресу:______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
                                                              (указывается адрес места пребывания, места фактического проживания ребёнка) 

в МБДОУ детский сад «Ромашка» в ____________________________________________ группу

общеразвивающей направленности с режимом полного дня (с 0800 до 1830) 
с  «____» ____________ 20___ г.

(указывается желательная дата приёма ребёнка в МБДОУ детский сад «Ромашка») 
Мать ребёнка: ________________________________________________________________________, 

                                              (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), место жительства) 

__________________________________________________________________________________

документ, удостоверяющий личность (паспорт, др., указать):_______________________________, 

______________________________________________________________________________________
                                                                                      (реквизиты документа) 

реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_________________
______________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты ___________________________номера телефонов:  _______________. 

Отец ребёнка: ________________________________________________________________________, 

                                            (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), место жительства) 

_________________________________________________________________________________

документ, удостоверяющий личность (паспорт, др., указать): ______________________________, 

______________________________________________________________________________________
                                                                                 (реквизиты документа) 

реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _________________

______________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты ________________________, номера телефонов: __________________
Потребность в обучении по адаптивной 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) __________________________________________________________________________________
Наличие права на специальные меры поддержки семьи (гарантии) _________________________
__________________________________________________________________________________
            (указать категорию льготы по оплате за присмотр и уход за ребёнком, документ, подтверждающий право на льготу) 
Образование моего ребенка прошу осуществлять на русском языке как родном языке. 

__________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полнородного (неполнородного) брата (сестры), обучающегося в МБДОУ детский сад «Ромашка»)

__________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полнородного (неполнородного) брата (сестры), обучающегося в МБДОУ детский сад «Ромашка»)

__________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полнородного (неполнородного) брата (сестры), обучающегося в МБДОУ детский сад «Ромашка»)

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников МБДОУ д/с «Ромашка» ознакомлен(а)________________
(подпись)

Согласен (а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Документы, представленные родителями:

	Обязательны для всех
	Направление Управление образования

	
	Документ, удостоверяющий личность родителя

	
	Свидетельство о рождении ребенка

	
	Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории

	Если ребенок с ОВЗ или часто болеющий
	Документ психолого-медико-педагогической комиссии

	
	Документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности

	Если установлена опека над ребенком
	Документ, подтверждающий установление опеки

	Если родитель иностранец или лицо без гражданства
	Документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в России

	Только при получении направления, если есть льгота
	Документ, подтверждающий право на специальные меры поддержки или гарантии отдельных категорий граждан и их семей


Документы по усмотрению родителей:
1. ________________________________________________________________________

2. ________________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________________

«____» ___________20    г. 





__________________________

 (подпись)
                                                                                                          (Ф.И.О. родителя (законного представителя) заявителя 

