

	№ ________ «______» ______________20____ г.
            (номер и  дата регистрации заявления)
ПРИКАЗ № _____ от «____» _________20 ___ г. 
«О зачислении воспитанника в МБДОУ № 74»
Заявление принял 
Заведующий МБДОУ № 74
___________________В.В. Калинина 
	
	Заведующему МБДОУ № 74
В.В. Калининой
____________________________________________
____________________________________________
                               (Ф.И.О. матери полностью)
____________________________________________
____________________________________________
                                 (Ф.И.О. отца полностью)





ЗАЯВЛЕНИЕ

Просим зачислить в МБДОУ № 74 
1. Ф.И.О. ребенка __________________________________________________________________________ 
2. Дата рождения ребенка ___________________________________________________________________
3. Свидетельства о рождении серия  __________ №________________ выдан (дата)__________________
    выдано: ________________________________________________________________________________
    _______________________________________________________________________________________ 
4. Адрес места регистрации ребёнка __________________________________________________________
                                                                                                 
5. Адрес места проживания ребёнка __________________________________________________________
                                                                                              (место пребывания, места фактического проживания)

	МАТЬ (законный представитель):
Фамилия _____________________________________
Имя _________________________________________
Отчество ____________________________________
Образование _________________________________
Место работы ________________________________
_____________________________________________
Должность ___________________________________
Место регистрации ____________________________
_____________________________________________
Место проживания ____________________________
_____________________________________________
Паспортные данные: 
серия ___________ номер ______________________
выдан _______________________________________
_____________________________________________ 
дата выдачи __________________________________
e-mail: _______________________________________
телефона мобильный __________________________

	ОТЕЦ (законный представитель): 
Фамилия ______________________________________
Имя __________________________________________
Отчество ______________________________________
Образование ___________________________________
Место работы __________________________________
_______________________________________________
Должность _____________________________________
Место регистрации _____________________________
_______________________________________________
Место проживания ______________________________
_______________________________________________
Паспортные данные: 
серия ____________ номер _______________________
выдан _________________________________________
_______________________________________________
дата выдачи ____________________________________
e-mail: ________________________________________
телефона мобильный ____________________________



6. Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки __________________________________________
7. Обучение для ребенка организовать на ________________ языке из числа языков народов Российской Федерации.
8. 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:  имею / не имею (нужное подчеркнуть)                                                                                                                                                                                 
9. Направленность дошкольной группы: общеразвивающая, компенсирующая, (нужное подчеркнуть) 
[bookmark: _GoBack]10. Режим пребывания ребенка в детском саду: 5-ти дневная неделя, 12 часов в день.
11. Желаемая дата приема на обучение « _____»  _______________ 20 ____ г. 
12. В одной семье с ребенком проживают братья и (или) сёстры и имеют общее с ним место жительства, посещающие МБДОУ № 74 (при наличии):
1.________________________________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество, дата рождения) 2.________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
3.________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

Копии документов, необходимых в соответствии с Порядком приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования, утвержденным приказом Министерства просвещения РФ от 15.05.2020 г. № 236, прилагаю.  В соответствии ч.1 ст. 6 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даём согласие на обработку наших и ребёнка персональных данных.
С Уставом МБДОУ № 74, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с образовательными программами, сроками и «Порядком приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования», утвержденного приказом Министерства просвещения РФ от 15.05.2020 г. № 236 и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, в том числе через официальный сайт образовательной организации ознакомлены.
К заявлению прилагаю следующие документы (оригиналы и копии): 
1. Документы, удостоверяющие личности родителей (законных представителей) ребенка. 
2. Документы, удостоверяющие личности иностранных граждан или лиц без гражданства в Российской Федерации в соответствии со статьей 10 Федерального закона от 25 июля 2002 г. № 115-ФЗ «О правовом положении иностранных граждан в Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2002, № 30, ст. 3032). 
3. Свидетельство о рождении ребенка (для иностранных граждан и лиц без гражданства - документ(-ы), удостоверяющий(е) личность ребенка и подтверждающий(е) законность представления прав ребенка). 
4. Документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости). 
5. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребенка. 
6. Документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости). 
7. Согласие родителей (законных представителей) ребенка с ограниченными возможностями здоровья на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования на основании рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости). 
8. Документ на право пребывания в РФ для иностранных граждан или лиц без гражданства (заверенный нотариусом перевод на русском языке). 
9. Медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка (ф-026/у).
10. Дополнительно (как родители (законные представители) ребенка, являющиеся иностранными гражданами или лицами без гражданства) предоставляем документ, подтверждающий право на пребывание в Российской Федерации (все документы представляем на русском языке или вместе с заверенным переводом на русский язык). 

Подписи заявителей:  
                                                           ________________      __________________________ 
                                                                                                  (подпись)                                         (расшифровка)
                                                                                 ________________      __________________________ 
                                                                                       (подпись)                                         (расшифровка)

Дата «_______» ________________20  _____  г.


