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                                (Должность, подпись)


	Приложение 1
 К правилам приёма граждан на обучение 
По образовательным программам 
Дошкольного образования
 МБДОУ «Детский сад «Улыбка»

Заведующей 
МБДОУ «Детский сад «Улыбка»
В.Б. Кубышкиной
__________________________________
__________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
           Документ, удостоверяющий личность_______________________________
___________________________________________________
___________________________________________________ 
___________________________________________________
___________________________________________________


                                  		                                  
(Наименование документа, 
серия, номер, когда и кем выдан)  
              

Заявление 
о приёме ребёнка на обучение по программам дошкольного образования в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении «Детский сад «Улыбка»

Прошу принять на обучение по программам дошкольного образования в группу соответствующую возрасту моего ребенка
___________________________________________________________________________
                                     (Фамилия, имя, отчество (последнее- при наличии) ребенка, дата рождения, 

_____________________________________________________________________________________________________________
                                            (№ свидетельства о рождении ребенка, дата   выдачи, кем выдан)
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребёнка_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
В Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад «Улыбка» с «______» ________20_____года.
                          (Дата желаемого приёма на обучение) 
Сведения о родителях (законных	представителях):
 Мать ребенка____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество (последнее –при наличии), адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)

Отец ребенка_______________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество (последнее –при наличии),  ,   адрес электронной почты , номер телефона(при наличии)

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ________ 
___________________________________________________________________________
Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка_________________________
Потребность в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и(или)в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)___________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
Направленность дошкольной группы___________________________________________
                                           (общеразвивающая, компенсирующая, оздоровительная, комбинированная)
Необходимый режим пребывания ребёнка_______________________________________
	(10.5 часов с 7ч30мин до 18ч.00мин, иной режим)
Я, _________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя, подающего заявление)
Ознакомлен(а) с лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом образовательной организации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников.  
 Предъявляю копии следующих документов:
	№
	Документ
	Отметка о предъявлении         (Не предъявлении)

	1
	Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка.
	

	2
	Документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без гражданства в Российской Федерации
	

	3
	Свидетельство о рождении ребенка
	

	4
	Для иностранных граждан и лиц без гражданства – документ(-ы), удостоверяющий(е) личность ребенка и подтверждающий(е) законность представления прав ребенка
	

	5
	Для иностранных граждан и лиц без гражданства -документ, подтверждающий право на пребывание в Российской Федерации
	

	6
	Документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости)
	

	7
	Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории
	

	8
	Документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребенка
	

	9
	Документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости)
	

	10
	Документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности (при необходимости)
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	11
	Направление учредителя для зачисления
	







«_____»_______________20_____   г.                         _________________________________
                                                                                              (Подпись    и расшифровка подписи)      



