			

Заведующему МБДОУ – детский сад присмотра и оздоровления № 333
Чухниной Е.М.                                ___________________________________                                                                                                                                                                                   (Ф.И.О. родителя, законного представителя) зарегистрированный по адресу:                                                                                           область _____________________________________________                                                 индекс_______________________________________                                                                                       город________________________________________                                                                                            ул.__________________________________________                                                                                 дом №_____________ 
кв. №________________________________________                                                                                            телефон______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

 
Регистрационный №____             Дата регистрации «___» __________________202___г.
Прошу зачислить моего ребенка 
__________________________________________________________________
                                                                            (Ф.И.О. ребёнка) 
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия _____________ № ___________________
______________ года рождения, __________________________, проживающего 
(дата рождения ребёнка) 		                              (место рождения ребёнка)                                                    
 по адресу: __________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
	                   			(индекс, город, улица, дом, корпус, квартира)  
 в группу №_____ для детей в возрасте от ____ до ___ лет (оздоровительной направленности)
 с «___» ______________ 202___г. 
                                                                
Адрес места жительства ребёнка, его родителей (законных представителей) ______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Контактный телефон: 
Мать: _________________________________________________________________________________
                                                                   (ФИО полностью)
Место работы: 
_____________________________________________________________________________________
Отец: __________________________________________________________________________________
                                                                   (ФИО полностью)
Место работы: __________________________________________________________________________
Контактный телефон: ____________________________________________________________________
	Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)

	

	



	Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования

	

	Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)

	

	



Ознакомлен(а) со следующими документами:
[bookmark: _GoBack]Уставом МБДОУ. Лицензией на осуществление образовательной деятельности. Образовательной программой дошкольного образования Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения - детского сада присмотра и оздоровления № 333, разработанной с учетом Примерной основной общеобразовательной программы дошкольного образования, с распорядительным актом о закрепленной за МБДОУ территорией. Локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников, в том числе размещенными на официальном сайте образовательной организации в сети «Интернет» ознакомлен(а)_________________.   _____________      ___________________/__________________                                 
                                                                                                                                                     дата                            подпись                     расшифровка
Руководствуясь статьёй 14 Федерального закона от 29.12.2012 г.  № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»,  пунктом 11. Приказа Министерства просвещения РФ от 21.01.2019 г.  № 32 «О внесении изменений в Порядок организации и осуществления образовательной деятельности по основным общеобразовательным программам – образовательным программам дошкольного образования, утвержденным приказом Министерства образования и науки РФ от 30.08.2013 г. № 1014», а именно: «В образовательных организациях образовательная деятельность осуществляется на государственном языке Российской Федерации. Образовательная деятельность может осуществляться на родном языке из числа языков народов Российской Федерации, в том числе на русском языке как родном языке, в соответствии с образовательной программой дошкольного образования и на основании заявления родителей (законных представителей)». Даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребёнка на ____________________ языке.   
_________________    ________________________/_______________________
              дата                                            подпись                             	расшифровка подписи
При наличии у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье
и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в государственной или
муниципальной образовательной организации, его родители (законные представители)
дополнительно в заявлении для приёма указывают Ф.И.О. (последнее - при наличии)
братьев и (или) сестер.
1.____________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________________
_________________    ________________________/_______________________
	дата                                     подпись                             расшифровка подписи
Сведения указываемые родителями (законными представителями) ребенка о
наличии права на специальные меры поддержки (льготы) отдельных категорий граждан
и их семей (при необходимости):__________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_________________    ________________________/_______________________
         дата                                                    подпись                                 расшифровка подписи

 «Расписку в получении документов», содержащую информацию о регистрационном номере заявления о приеме ребенка в МБДОУ-детский сад № 338, о перечне предоставленных документов, заверенную подписью должностного лица, ответственного за прием документов, и печатью образовательной организации получил(а) на руки. 
_________________      __________________/_______________________
	дата                        подпись                     расшифровка подписи
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          Заведующему МБДОУ  –   детский сад  присмотра и  оздоровления  № 33 3   Чухниной Е.М.                                  ___________________________________                                                                                                                                                                                      ( Ф.И.О. родителя, законного представителя)   зарегистрированный по адресу:                                                                                             область  _______________________________________ ______                                                   индекс_______________________________________                                                                                         город________________________________________                                                                                              ул.__________________________________________                                                                                   дом №_____________    кв.  №______________________ __________________                                                                                              телефон_____________________ _________________     ЗАЯВЛЕНИЕ         Регистрационный   № ____              Дата регистрации «___» __________________202___г.   Прошу зачислить моего ребенка    __________________________________________________________________                                                                                 (Ф.И.О. ребёнка)    Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия _____________ № ___________________   ______________  года рождения , __________________________,  проживающего    (дата рождения ребёнка)                                      (место рождения ребёнка)                                                         по адресу: __________________________________________________________________________   _______________________________________________________________________                               ( индекс, город, улица, дом, корпус, квартира )       в группу №_____ для детей в возрасте от  _ ___ до ___ лет ( оздоровительной  направленности )     с «___» ______________ 202___г.                                                                        Адрес места жительства ребёнка, его родителей (законных представителей)  ______________________________________________________________________________   _____________________________________________________________________________________   Контактный телефо н:    Мать:  _________________________________________________________________________________                                                                       (ФИО полностью)   Место работы:    _____________________________________________________________________________________   Отец:  __________________________________________________________________________________                                                                        (ФИО полностью)   Место работы:  __________________________________________________________________________   Контактный телефон:  ____________________________________________________________________  
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