

Приложение1
	
№	«	» _	202	г
(номер и дата направления)

№	«	»	_ 202	г.
(номер и дата регистрации заявления)

№	«	»	_ 202	г.
(номер и дата договора)
	Директору МОБУ ООШ д. Вакиярово МР Кигинский район РБ
Нуркаевой Г.Р. от  	
(указать полностью ФИО (последнее при наличии родителя)
(законного представителя ребѐнка)


проживающего (ей) по адресу: 	
(индекс, адрес полностью)







Контактный телефон: 	




Заявление о приеме в образовательную организацию, реализующую основную образовательную программу дошкольного образования

Прошу принять в МОБУ ООШ д. Вакиярово МР Кигинский район РБ
(наименование Организации)
моего ребенка 		 (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)
 		, дата рождения «	»		20	г. свидетельство о рождении серия	№		дата выдачи«___»	20	г.
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка



Ф.И.О. матери, реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя):  	


адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) 	
Ф.И.О. отца, реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя):



адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) 	
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)

Выбираю	язык образования, прошу организовать изучение родного
языка 	
(родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и

 (
1
)
воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)  	
требуется / не требуется
в группу	направленности
общеразвивающая, компенсирующая, комбинированная, оздоровительная (указать группу)
необходимый режим пребывания ребѐнка	режим
кратковременного пребывания (до 5 часов), режим полного дня (9 – 10.5 часов)
желаемая дата приема на обучение:  	

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, выбранной родителем (законным представителем) для приема ребенка, его родители (законные представители) дополнительно в заявлении для направления указывают фамилию(-ии), имя (имена), отчество(-а) (последнее – при наличии) братьев и (или) сестер.



С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и	обязанности воспитанников, политикой в отношении обработки персональных данных, условиями месячной оплаты за содержание ребѐнка и иных		нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования,	на размещение фото и видеоматериалов с участием моего ребѐнка в групповых помещениях и в сети Интернет (на официальном сайте организации)
 	ознакомлен(а).
(подпись)

Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка 	
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)
в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано мной в письменной форме.


Дата	подпись	расшифровка подписи


К заявлению прилагаю копии следующих документов:

1. Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка.
2. Свидетельство о рождении ребенка.
3. Документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости).
4. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребѐнка.
5. Документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости).

Расписку – уведомление о приѐме документов на руки получил(а):

Дата	подпись	расшифровка подписи



Приложение 2




Расписка в получении документов при приеме ребенка

в дошкольную группу МОБУ ООШ д.Вакиярово МР Кигинский район РБ

От гр.  	
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))

в отношении ребенка	 	
года рождения: 	

регистрационный №	от «	»	201	г.
заявления


Приняты следующие документы для зачисления в дошкольную группу МОБУ ООШ д.Вакиярово МР Кигинский район РБ
	Заявление родителей (законных представителей) о приеме в дошкольную
группу МОБУ ООШ д.Вакиярово МР Кигинский район РБ
	

	Документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав ребенка)
	

	Медицинская карта ребенка
	

	Документы, содержащие сведения о регистрации ребенка по месту
жительства или по месту пребывания на закрепленной за ОУ территории (копия)
	

	Направление МКУ Отдел образования администрации МР Кигинский
район РБ
	

	
	

	
	



Ответственное лицо, принявшее документы	 	
(подпись)
М.П.


Дата	_
