	Заведующему МДОУ«Детский сад» пст.Солнечный

	          Смирновой Валентине Всеволодовне

	

	от
	

	
	(ФИО (последнее – при наличии) законного представителя 

	контактный телефон
	

	адрес электронной почты​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________ 
                                                              (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка)
________________________________________  "___" ___________ 20____ года рождения, свидетельство о рождении серия__________ №______________
в  Муниципальное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад»  
пст. Солнечный на обучение по основной образовательной программе дошкольного образования с _________________________
                               (желаемая дата приема на обучение)
Адрес места жительства ребенка: ________________________________________________

Адрес места пребывания ребенка:________________________________________________

Адрес места фактического проживания:___________________________________________  
Данные родителей (законных представителей):

Отец _________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))

__________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя ребенка) 

__________________________________________________________________________________________________________                

(адрес электронной почты, контактный телефон (при наличии))

Мать _________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))

__________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя ребенка)

__________________________________________________________________________________________________________
(адрес электронной почты, контактный телефон)
Опекун _________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии);реквизиты документа, удостоверяющего установление опеки)
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников ознакомлен (а).
Подпись _______________          ___________         «____» ____________ 20_______ года                        

                                                                                                ФИО                                                                                    (дата)          
Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного ___________________ 

                                                                                                                                                                          (наименование языка образования)

Сведения о потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной  программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)____________________________________________ 
                                                                                                                                                                        да /   нет  
Согласен на обработку своих персональных данных и данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации _________________________

                                                                                                                     (да/нет)  

Подпись _______________          ___________         «____» ____________ 20_______ года                        

                                                                                                      ФИО                                                                                                                                                                            К заявлению прилагаю следующие документы: 

	1. Медицинское заключение
	
	5. Документ  психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости)
	

	2. Копия свидетельства о рождении ребенка
	
	6. Документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности (при необходимости)
	

	3. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания, сведения о месте пребывания
	
	7.  Документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости)
	

	4. Копия паспорта родителя (законного представителя)
	
	8.Документ подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации (для иностранных граждан)
	


Расписку о приеме документов на руки получил(а)                       ______________ ________ 

                                                                                                                                                                               (подпись)                       дата

Резолюция: _____________________________    _____________ В.В.Смирнова
                                     (принять / отказать в приеме)                      
Приказ о зачислении № _____ от «______»_____________ 20_____г.
