[bookmark: _GoBack]Заведующему Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения  Детский сад «Тополек»
Н.В.Земляковой
 (наименование учреждения)

Фамилия
____________________________________________
Имя________________________________________
Отчество____________________________________

(родителя (законного представителя))
Проживающего по адресу:
_____________________________________________
_____________________________________________
Адрес регистрации:____________________________
_____________________________________________
___________
Контактный телефон: __________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в  Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение Детский сад «Тополек»» на обучение по образовательным программам дошкольного образования
в____________________       _______________________________________________________
               возрастная группа                направленность группы: общеобразовательная, коррекционная, компенсирующая,                        
                                                                                                                     инклюзивная
моего ребенка (сына, дочь) _______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
_______________________________________________________________________________________
(дата и место рождения)
_______________________________________________________________________________________

(адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка:)
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия _______№ _____________, дата выдачи ___________
кем выдано_____________________________________________________________________________________


на обучение по образовательной программе дошкольного образования.

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:   


	Отец
	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
	

	
	Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)
	

	Мать

	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
	

	
	Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)
	



Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: 
вид документа ___________________ серия ______ № _____________, дата выдачи _______________, кем выдан ______________________________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):
№ _____________, дата выдачи ______________, кем выдано__________ ________________________ _______________________________________________________________________________________

Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка ____________________________________________________

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 индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии): ______________________________________________________________________________

Необходимый режим пребывания ребенка___________________________________________________

Желаемая дата приема на обучение «_____» _________________ 20____ г.

Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости)_____________________________________________________
Фамилия (ии), имя (имена), отчество (-а) (последнее – при наличии) братьев и (или) сестер, проживающих с ребенком в одной семье и имеющих с ребенком общее место жительства, обучающихся МБДОУ Д/с «Тополек»:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

«_____»____________ 20___ года	_______________	(____________________) 
Дата подачи заявления	                  (подпись)	                (расшифровка подписи)

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами,  учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, в том числе и на официальном сайте Учреждения в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», а также с правовым актом Администрации Семикаракорского района о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями родитель (законный представитель) ознакомлен (а).


Дата ____________________	Подпись /расшифровка подписи______________________ _________________________



Согласна(ен) на обработку путем сбора, хранения, использования, передачи, уничтожения моих персональных данных, а также персональных данных моего ребенка, в том числе фото- и видеоизображений, для реализации различных задач и целей, предусмотренных деятельностью учреждения, любым способом и в том числе посредством размещения на официальном сайте образовательной организации с момента зачисления ребенка в МБДОУ Д/с «Тополек». Не возражаю против проверки представленных мною данных 

Дата ____________________	Подпись /расшифровка подписи______________________ _________________________


Заявление принял: _______________ ___________________ ________________    «_____» _______________20_____г
                                                    (Должность подпись расшифровка)

Регистрационный № заявления ________ от _________________
К заявлению прилагаю следующие документы:
1.	Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка, либо документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без гражданства в Российской Федерации в соответствии со статьей 10 Федерального закона от 25 июля 2002 г. N 115-ФЗ "О правовом положении иностранных граждан в Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2002, N 30, ст. 3032)
2.	Свидетельство о рождении ребенка или для иностранных граждан и лиц без гражданства - документ(-ы), удостоверяющий(е) личность ребенка и подтверждающий(е) законность представления прав ребенка;
3.	Документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости)
4.	Документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости)
5.	Документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности (при необходимости).
6.	Родители (законные представители) ребенка, являющиеся иностранными гражданами или лицами без гражданства, дополнительно предъявляют документ(-ы), удостоверяющий(е) личность ребенка и подтверждающий(е) законность представления прав ребенка, а также документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации. Иностранные граждане и лица без гражданства все документы представляют на русском языке или вместе с заверенным переводом на русский язык.
7.	Свидетельство о рождении ребенка (для родителей (законных представителей) ребенка - граждан Российской Федерации)
8.	Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребенка
9.	Медицинское заключение .
Копии предъявляемых при приеме документов хранятся в образовательной организации.

Дети с ограниченными возможностями здоровья принимаются на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования только с согласия родителей (законных представителей) ребенка и на основании рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии.


