	   

	                   Заведующему
                                                       МБДОУ «Детский сад № 106»  
                                                     Дроновой Татьяне Вячеславовне    
                                               _________________________________
                                              _________________________________

                                               __________________________________

                                                                фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителя (законного представителя) 
   


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский  сад   № 106»   моего  ребёнка:

Фамилия __________________________________________________________

Имя ______________________________________________________________

Отчество __________________________________________________________

Число, месяц, год рождения__________________________________________

Место рождения____________________________________________________

Реквизиты свидетельства о рождении ребёнка: серия _____________ № ________________
Адрес места жительства ребенка (индекс)_________________________________________________

__________________________________________________________________________________
на обучение по основной общеобразовательной программе дошкольного образования     в группу с____до_____лет  с __________________

                                               (число, месяц, год)

Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка:
( да
( нет
( язык народов РФ __________________
Сведения о потребности в обучении ребенка:

( по Образовательной программе дошкольного образования

( по Адаптированной образовательной программе дошкольного образования (ТНР)

( и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)________________________________________________________________________
Сведения о направленности дошкольной группы:

( общеразвивающая направленность
( компенсирующая направленность (ТНР)

Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка:
Мать: _______________________________________________________________________________ ФИО (при наличии последнего)
______________________________________________________________________________________________________

реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя  (законного представителя) ребенка
______________________________________________________________________________________________________

адрес электронной почты, контактный телефон  (при наличии), родителя (законного представителя) ребенка
______________________________________________________________________________________________________ место работы, должность
Отец: _______________________________________________________________________________ ФИО (при наличии последнего)
______________________________________________________________________________________________________

реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя  (законного представителя) ребенка
______________________________________________________________________________________________________

адрес электронной почты, контактный телефон  (при наличии), родителя (законного представителя) ребенка
______________________________________________________________________________________________________ место работы, должность
Реквизиты  документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
_________________________________________________________________________________________________________________
При наличии у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в государственной или муниципальной образовательной организации, его родители (законные представители) дополнительно в заявлении для приёма указывают Ф.И.О. (последнее - при наличии) братьев и (или) сестер.

1.____________________________________________________________________________

2.____________________________________________________________________________

3.____________________________________________________________________________
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:

«_____»____________________20_______
Согласен (на) на обработку путем сбора, хранения, использования, передачи, уничтожения моих персональных данных, а также персональных данных моего ребенка с момента зачисления ребенка

в МБДОУ «Детский сад № 106» до момента выбытия ребенка из учреждения.

«____» _________ 20_____ г. ____________________________________

                                                                                        Подпись  
Ознакомлен (на) с Уставом ДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами ДОУ, правилами внутреннего распорядка воспитанников, правилами приема, перевода и отчисления воспитанников и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников и их родителей (законных представителей).

«____» _________ 20_____ г. ____________________________________

                                                                                        Подпись  
приложение к заявлению:

- копия свидетельства о рождении ребенка (документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав ребенка);
- копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания);
- медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка (медицинская карта, сертификат прививок);
- копия документа, подтверждающая родство заявителя (или законность представления прав ребенка)  (для иностранных граждан или лиц без гражданства);
- копия документа, подтверждающего право заявителя на пребывание в РФ (для иностранных граждан или лиц без гражданства).
_____________  __________________________________   ______________

                                                             (подпись)                                                    (расшифровка подписи)                                                  (дата)

№ _____ «_____» ________ 2021 г.


номер и дата регистрации заявления


Приказ УОиМП администрации   г. Рязани                                   


№_______________ от ______________   





приказ № _____


от «____» ______________ 2021 г.


«О зачислении 


в МБДОУ «Детский сад № 106», реализующего основную общеобразовательную программу дошкольного образования»








