
	Заведующему МБДОУ детского сада № 66
Г.Н. Зайцевой
от родителя __________________________________
_____________________________________________
проживающего по адресу:_______________________
_____________________________________________
паспортные данные____________________________
_____________________________________________
телефон______________________________________
e-mail________________________________________



Регистрационный №____
______________________









Заявление
	
Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________________________________
	                                                           (Ф.И.О.  полностью, дата и место рождения)
________________________________________________________________________________________________,

 проживающего __________________________________________________________________________________
	                                                            (адрес места жительства ребенка)
на обучение по  программе дошкольного образования, в группу __________________________________________
                                                                                                 (указывается направленность группы (общеразвивающая, компенсирующая))
в МБДОУ детский сад № 66 комбинированного вида, реализующий основную общеобразовательную программу дошкольного образования.
Потребность в обучении 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)                          __________________________ 
Наличие права на специальные меры поддержки семьи (гарантии) __________________________ _________________________________________________________________________________________________
(указать категорию льготы по оплате за присмотр и уход за ребёнком, документ, подтверждающий право на льготу)
С выбором языка образования, родного из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка ознакомлен (а)  _______________.
Мать____________________________________________________________________________________________
                                                                                                      ( Ф.И.О. полностью)
Отец____________________________________________________________________________________________
                                                                                                     ( Ф.И.О. полностью)
    С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой, локальными актами МБДОУ № 66 и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБДОУ № 66,   размещенными на сайте  МБДОУ  ознакомлен(а)    ______________________________           
                                                ( Подпись, расшифровка)	
     Даю свое согласие МБДОУ № 66 на обработку  моих персональных данных и моего ребенка  в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.
                                                                                                    _______________________________ 
	                            (Подпись, расшифровка)	
К заявлению прилагаются документы:
· копия свидетельства о рождении ребенка _______________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
                                                                ( серия, номер, дата, орган выдачи документа)

· копия свидетельства о регистрации по месту жительства (месту пребывания) ребенка, ___________________________________________________________________________________________
                                                                                         (  дата, орган выдачи документа)
___________________________________________________________________________________________
· медицинское заключение о состоянии здоровья__________________________________________________
                                                                                                (орган выдачи документа)
Желаемая дата зачисления __________________________________________________________________

Дата"____" ______________ 20__ г               ______________ / _______________
        Подпись	Ф.И.О.


	Заведующему МБДОУ детского сада № 66
Г.Н. Зайцевой
от родителя __________________________________
_____________________________________________
проживающего по адресу:_______________________
_____________________________________________
паспортные данные____________________________
_____________________________________________
телефон______________________________________
e-mail________________________________________




	
Регистрационный №____

______________________






Заявление
	
Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________________________________
	                                                           (Ф.И.О.  полностью, дата и место рождения)
________________________________________________________________________________________________,

 проживающего __________________________________________________________________________________
	                                                            (адрес места жительства ребенка)
на обучение по  программе дошкольного образования, в группу __________________________________________
                                                                                                 (указывается направленность группы (общеразвивающая, компенсирующая))
в МБДОУ детский сад № 66 комбинированного вида, реализующий основную общеобразовательную программу дошкольного образования в порядке перевода из _____________________________________.
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                        (название учреждения)
Потребность в обучении 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)                          __________________________ 
Наличие права на специальные меры поддержки семьи (гарантии) __________________________ _________________________________________________________________________________________________
(указать категорию льготы по оплате за присмотр и уход за ребёнком, документ, подтверждающий право на льготу)
С выбором языка образования, родного из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка ознакомлен (а)  _______________.
Мать____________________________________________________________________________________________
                                                                                                      ( Ф.И.О. полностью)
Отец____________________________________________________________________________________________
                                                                                                     ( Ф.И.О. полностью)
    С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой, локальными актами МБДОУ № 66 и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБДОУ № 66,   размещенными на сайте  МБДОУ  ознакомлен(а)    ______________________________           
                                                ( Подпись, расшифровка)	
     Даю свое согласие МБДОУ № 66 на обработку  моих персональных данных и моего ребенка  в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.
                                                                                                    _______________________________ 
	                            (Подпись, расшифровка)	
К заявлению прилагаются документы:
· копия свидетельства о рождении ребенка _______________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
                                                                ( серия, номер, дата, орган выдачи документа)

· копия свидетельства о регистрации по месту жительства (месту пребывания) ребенка, ___________________________________________________________________________________________
                                                                                         (  дата, орган выдачи документа)
___________________________________________________________________________________________
· медицинское заключение о состоянии здоровья__________________________________________________
                                                                                                (орган выдачи документа)
Желаемая дата зачисления __________________________________________________________________

Дата"____" ______________ 20__ г               ______________ / _______________
        Подпись	Ф.И.О.























