Заведующему МАДОУ Детский сад №16 «Рябинка» муниципального района Мелеузовский район Республики Башкортостан_______________________
(краткое официальное наименования Учреждения)
Барабановой  Светлане  Александровне _________
___________________________________________
(Ф.И.О. родителя, законного представителя)
проживающего по адресу:_____________________
___________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ № _____

	Прошу Вас принять в Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение  Детский  сад №16 «Рябинка» муниципального района Мелеузовский район Республики Башкортостан_____________________________________________________________________________
(наименование дошкольного образовательного учреждения)
моего ребёнка ________________________________________________________________________
					(Ф.И.О. (последнее – при наличии) ребенка)
	Дата рождения ребёнка__________________________________________________________________
	Место рождения ребенка___________________________________________________________
	Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия _____________ № _________________
дата выдачи ___________ кем выдано ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
	Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка _____________________________________________________________________________________
	
	Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:   

	Мать
	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
	

	
	Адрес электронной почты, 
номер телефона (при наличии)
	

	Отец

	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
	

	
	Адрес электронной почты, 
номер телефона (при наличии)
	



	Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: 
вид документа ___________________ серия ______ № _____________, дата выдачи _______________, кем выдан ________________________________________________________________________________

	Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):
№ _____________, дата выдачи ______________, кем выдано_________________________________

	Выбор языка образования, 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 воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии): _____________________________________________________________________________________
	Сведения о направленности дошкольной группы:
общеразвивающая направленность;
компенсирующая направленность (логопедическая).


	Сведения о необходимом режиме пребывания ребенка:
12 - часовое пребывание;
10 - часовое пребывание;
иной режим пребывания.

	Желаемая дата приема на обучение «_____» _________________ 20____ г.

	
С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся (воспитанников) МАДОУ Детский сад №16 «Рябинка» муниципального района Мелеузовский район РБ _______________________								____________________
	(ознакомлен(-а))										(подпись)
	

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (часть 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, N 31, ст. 3451) 									___________________
												(подпись)

[bookmark: _GoBack]
С Постановлением Администрации муниципального района Мелеузовский район Республики Башкортостан от 13 декабря 2019 года №2006 «О закреплении муниципальных образовательных организаций за конкретной территорией муниципального района Мелеузовский район Республики Башкортостан»  ______________________ 					          	 ____________________
                                             (ознакомлен(-а))		  				                 (подпись)




«_____»_______________ 20___ г.		                         _________________/ _______________
                                                                            		         (подпись)		                 (ФИО)




Расписка

	Заявление о приеме ребенка в ДОУ  и перечень  предоставленных копий документов согласно ч. 2 ст. 53 ФЗ от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2012, № 53, ст. 7598; 2013, № 19, ст.2326; № 23, ст. 2878; № 30, ст. 4036; № 48, ст.6165;2014, №6, ст.562, ст.566. получено:

	Наименование документа
	Дата
	Ф.И.О. родителя
(законного представителя)
	Ф.И.О. ответственного,
подпись

	1.Заявление родителя (законного представителя), регистрационный №  ________

	
	
	

	2.Свидетельство о рождении ребенка
	
	
	

	3. Свидетельство о регистрации по месту жительства
	
	
	




М.П.
