
                                                                                                                               Приложение №1

	
     № _______________________________
                номер и дата регистрации заявления
 
	  Заведующему  МБДОУ  д/с «Колобок» х.Денисов 
 Якимовой Татьяне Владимировне
_____________________________________________
от  ф.и.о. родителя (законного представителя)
_____________________________________________
_____________________________________________
                     ( адрес места жительства)
паспорт, серия _______ № _____________
выдан _______________________________________
номер тел.___________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
 Прошу принять моего ребёнка (Ф.И.О. ребёнка)___________________________________________________________
______________________________________________________________________Дата рождения _________________ 
Реквизиты свидетельства о рождении ребёнка__________________________________________________________ 
Адрес места  жительства (места пребывания, места фактического проживания ребёнка)_____________________
____________________________________________________________________________________________________
на обучение по______________________________________ программе дошкольного образования в МБДОУ
                               образовательной (адаптированной)  
 д/с «Колобок» х.Денисов  в группу  ________________________________ (общеразвивающей, комбинированной направленности, кратковременного прибывания, разновозрастной, присмотр и уход..) 
 
Режим пребывания ребенка в ДОУ______________. Желаемая дата приема на обучение________________                                                                                  

Язык образования – ________________, родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе ___________________как родного языка;
Сведения о семье:
Родители (законные представители) (далее – Родитель)

	1.  Мать: Ф.И.О.__________________________________________________________________________________________ 
Место жительства________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Телефон  и электронная почта (при наличии)_________
________________________________________________
	2.  Отец: Ф.И.О.______________________________________________________________________________ _______
Место жительства______________________________
______________________________________________
______________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Телефон  и электронная почта (при наличии)________
______________________________________________




С Уставом, Лицензией, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен (а):                                                        __________________ /_______________________________/                                                                                                                                                   
                           (подпись)                                      Ф.И.О.

Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации                               
    
    _______________ /_________________/                                  _______________ /_________________/                                                                                                                                                                                                                                                          
          (подпись)                         Ф.И.О.                                      (подпись)                                      Ф.И.О.                                                                                                                                                

В случае изменения указанных выше данных обязуюсь в течение 5 рабочих дней информировать об этом воспитателя группы, которую будет посещать мой ребёнок. 
К заявлению прилагаются документы:
1.копия свидетельства о рождении ребенка;
2.копия паспорта одного из родителей (законных представителей)
3.согласие на обработку персональных данных;
4. медицинское заключение (впервые принимаемые);
5.справка участкового врача-педиатра со сведениями об отсутствии контакта с инфекционными больными (срок действия справки 5 дней).
6.заключение ПМПК (при условии приема на обучение по адаптированным образовательным программам)
7. справка МСЭ об инвалидности ребёнка с мед заключением (при наличии)
8. копия справки о регистрации с места жительства (справка форма № 8)
9. документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости)
10. право заявителя на пребывание в Российской Федерации на русском языке или вместе с заверенным переводом на русский язык (для иностранных граждан  или лиц  без гражданства)
11.потребность в обучении в группе оздоровительной направленности (при необходимости).

Дата  ____________		        Подпись: _____________   /_____________________   /

С Административным регламентом предоставления муниципальной услуги «Выплата родительской платы за присмотр и уход за детьми в образовательной организации, реализующей образовательную программу дошкольного образования» ознакомлен(а)

Дата __________________ 			        Подпись _____________________









































