Заявление о зачислении в муниципальные образовательные учреждения, реализующие  образовательную программу дошкольного образования (детские сады), а также постановка на соответствующий учет                             
                                     _____________________________________
                                 (наименование должности руководителя муниципальной образовательной организации,
реализующей образовательную программу дошкольного образования)
                                     ______________________________________
                                         (фамилия, инициалы руководителя)
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                   Родителя (законного представителя)
                                     _____________________________________
                                              (Фамилия Имя Отчество)
                                     Место регистрации: ___________________
                                     ______________________________________
                                     Место жительства _____________________
                                     ______________________________________
                                     Телефон: _____________________________
 

Заявление

Прошу Вас зачислить в муниципальное образовательное 
учреждение, реализующую образовательную программу дошкольного образования «________________________________________________________________________________»
(наименование дошкольной образовательной организации)
моего сына (дочь) (сына или дочь моего доверителя) __________________________________________________________________________________
                                  (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребёнка)
Дата рождения ребенка ______________________________________________________________
                                                                            (число, месяц, год)
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка___________________________________________________________________________

Адрес места жительства ребенка (места пребывания, места фактического проживания) ребенка __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Сведения о  родителях (законных представителей) ребенка:

Мать______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Реквизиты документа, удостоверяющего личность _______________________________________
__________________________________________________________________________________

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) ________________________________
__________________________________________________________________________________

Отец______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Реквизиты документа, удостоверяющего личность _______________________________________
__________________________________________________________________________________

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) ________________________________
__________________________________________________________________________________

Законный представитель_____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Реквизиты документа, удостоверяющего личность ______________________________________
_________________________________________________________________________________

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) _______________________________
__________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Прошу организовать обучение на ______________________ языке как родном языке из числа языков народов Российской Федерации, в том числе ___________________________________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)____________________________________________(имеется, не имеется)
Направленность дошкольной группы (нужное подчеркнуть): общеразвивающей, компенсирующей, комбинированной, оздоровительной направленности.
Режим пребывания (нужное подчеркнуть): кратковременного пребывания (до 5 часов в день); сокращенного дня (8-10-часового пребывания); полного дня (10,5- 12-часового пребывания), продленного дня (13-14-часового пребывания);  круглосуточного пребывания

Желаемая дата приема на обучение ___________________________________________________

Прошу Вас поставить на учет в муниципальные образовательные 
учреждения, реализующие образовательные программы дошкольного образования «_______________________________________________________________________________»
«_______________________________________________________________________________»
«________________________________________________________________________________»
                             (наименование дошкольных образовательных организаций)




Имею права внеочередного, первоочередного или преимущественного зачисления в дошкольную образовательную организацию ____________________________________________
__________________________________________________________________________________
                                          (имеется / не имеется (указать какое)

Дополнительно  указать:  имею_______________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(фамилия(-ии), имя (имена), отчество(-а) (последнее - при наличии) братьев и (или) сестер, проживающих в одной семье и имеющих общее место жительство

и является (-ются)  обучающимися  ___________________________________________________
                                                            (наименование дошкольной образовательной организации)


С уставом дошкольной образовательной организацией, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников  ознакомлен (ы):
__________________________________________________________________________________
  (подпись(и) родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка 

Своей подписью заверяю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка (нужное подчеркнуть) в соответствии с действующим законодательством 
__________________________________________________________________________________
  (подпись(и) родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка 





О принятом решении прошу информировать меня:
по электронной почте, e-mail: ______________________

по почте на указанный адрес проживания

при личном обращении



(дата)                                                                                          (личная подпись заявителя)








