                                                                                                                                  Заведующему											                                        МБДОУ «Детский сад «Солнышко»
                                                                                                                                  Полетаевой М.Ф.
				                                                                               от____________________________
					                                                                        проживающей (-го) по адресу :_____										                 _______________________________
				                 _______________________________      			                                        /телефон/
ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу принять ребенка ____________________________________________________________________ ,  							(Ф.И.О.)
дата рождения «_____»_____________20______ г.р., свидетельство о рождении серия____________ №_____________________ кем выдано__________________________________________________________________,
проживающего по адресу:__________________________________________________________________ в группу общеразвивающей (комбинированной) направленности с режимом пребывания ____________________________ (полный день, КВП и т.д.) с _________________________ (указать дату).
Мать ребенка:____________________________________________________________________________________			                                                 (ФИО, место жительства)
___________________________________________________________________________________________________ 
Документ, удостоверяющий личность (паспорт и др.)______________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
				(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
Адрес электронной почты________________________________Телефон______________________________________
Отец ребенка:____________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
					               (ФИО, место жительства)
Документ, удостоверяющий личность (паспорт и др.)_____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
				(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
Адрес электронной почты___________________________________Телефон________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)________________________________
________________________________________________________________________________________________
	В целях реализации прав, установленных статьей 14 ФЗ от 29.12.2012 № 273 –ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на русском языке как родном языке.
	Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) создании специальных условий для организации обучении и воспитании ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) ______________________
	С Уставом учреждения, лицензией на право осуществления образовательной деятельности с образовательными программами, сроками и Порядком приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования, Постановлением администрации Третьяковского района «О закреплении территорий за образовательными организациями» и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен (а) _________________________________________________________________________________________________________.				(подпись, расшифровка подписи)
	Копии документов, необходимых в соответствии с Порядком приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования, прилагаю.
«_____» ______________ 20___г.	____________	/___________________/
                    дата 		подпись		(Ф.И.О.)




Расписка №
	Мною____________________________________________________________________________________ предоставлены следующие документы (нужное подчеркнуть):
1. направление (путевка) комитета по образованию №____________________________ от «_____»___________20_____г.;
1. медицинская карта ребёнка (ф. 26-у);
1. свидетельство о рождении ребенка (копия);
1. документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя), копия;
1. свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания  или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребенка
Иные документы
1. документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости), копия;
1. документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости);
1. документ, подтверждающий необходимость обучения в группе оздоровительной направленности (при наличии);
1. документы, подтверждающие право пребывания в РФ для иностранных граждан и др.

 «____» ______________ 20___г.	____________________________	/___________________/
дата 				подпись лица принявшего документы		                      (Ф.И.О.)

	М.П.

Один экземпляр на руки получил «____»_____________20_____ г.   ______________________________________


[bookmark: _GoBack]	

