Заявление принято:                                 Заведующему МКДОУ детский сад  «Саби» с.Иран                    
«___»_________20___г.                                         Плиевой Залине Маирбековне
№_____                                                       от _______________________________________                                                                                 
___________Плиева З.М.                                                         (Ф.И.О. родителя, законного представителя)
                                                                Проживающего по адресу:_____________________
                                                                ____________________________________________
                                                               Тел: ________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка_________________________________________________
                                                          (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
В МКДОУ детский сад «Саби» в группу______________________ с____ _______ ________ года с ____ часовым режимом пребывания.
Сведения о ребенке:
Дата рождения «___»__________г. место рождения________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия____________№_________________
Адрес места жительства ребенка________________________________________________
____________________________________________________________________________
Сведения о выборе языка образования: на основании ст. 14 ФЗ «Об образовании в РФ» №273 – ФЗ прошу организовать для моего ребенка обучение на родном языке из числа языков народов РФ, в том числе _______________ языка как родного языка.
Подпись____________________
- по образовательной программе дошкольного образования
- 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).
Согласен (на) с выбором формы обучения несовершеннолетнего
___________________________________________________________________________
Подпись____________________
Сведения о направленности дошкольной группы:
Общеразвивающая направленность
Компенсирующая направленность
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать: _______________________________________________________________________
Реквизиты документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Место жительства ____________________________________________________________
Тел:_____________________________________ Email______________________________
Отец: _______________________________________________________________________
Реквизиты документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Место жительства ____________________________________________________________
Тел:_____________________________________ Email______________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Сведения указываемые родителями (законными представителями) ребенка о наличии права на специальные меры поддержки (льготы) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости):_________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Дата подачи заявления:
«___»__________202__г.
___________________________
(подпись, инициалы и фамилия родителя)
Подтверждаю ознакомление с уставом МКДОУ детский сад «Саби», лицензией на право осуществления образовательной деятельности, с правилами о порядке приема, перевода и отчисления детей в МКДОУ «Саби», а так же с другими нормативными документам, регламентирующими деятельность дошкольного учреждения, расположенными на информационном стенде ДОУ и персональном сайте.
_____________     ________________________
Подпись                         Ф.И.О. родителя
Подписывая настоящее заявление, я подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации «О персональных данных» ( с последующими изменениями).
_______________  _____________________
Подпись                     Ф.И.О. родителя
 
























Расписка
о получении документов при приеме ребенка на обучение по образовательным
программам дошкольного образования в МКДОУ детский сад «Саби»
Родителем (законным представителем)__________________________________________
____________________________________________________________________________
по заявлению с регистрационным номером _______________________________________
при приеме в МКДОУ детский сад «Саби»  ребенка_________________________________
 ___________________________________________________________________________
 представлены следующие документы:
1. Направление управления образования ______ шт.
2. Копия свидетельства о рождении ребѐнка _______ шт.
3. Копия документа, удостоверяющего личность родителей (законных представителей)
______ шт.
4. Документ, удостоверяющий регистрацию по месту жительства _____ шт.
5. Документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации
(для иностранных граждан или лиц без гражданства) _____ шт.
6. Медицинская карта (форма – 026/у) _____ шт.
Итого документов _____________ шт.
Ответственное лицо за прием документов: ____________ ________________________
                                                                               подпись            фио
 
Заведующий МКДОУ детский сад «Саби» ____________ _________________________
   М. П.                                                                    подпись           фио

Родитель (законный представитель)    ____________ ____________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                         подпись                  фио

Дата _________________________________
 
