№______от____________20___г.                                         Заведующему МБДОУ детский сад
Номер и дата регистрации заявления	                                   детский сад № 36 c.Месягутово
                                                                                                          Зайнуллиной Ю.Б.		
                                                                                                          _________________________________
                                                                                                                                                                (Ф.И.О. (посл. при наличии) родителей (закон.  представ.) ребенка                                         
                                                                                                                                                паспорт  ________________________________________
                                                                                                                                                _________________________________________________
                                                                                                                                               (наим. докум., удостовер. личность, №, кем и когда выдан)
                                                                                               Адрес эл. почты (при наличии)______________
                                                                                               Номер конт. телефона:______________

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

Прошу зачислить в образовательную организацию, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования (далее - ДОО), Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 36 с.Месягутово муниципального района Дуванский район Республики Башкортостан моего ребенка_______________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
_____________________________________________________________________________
                    (указывается серия, номер, дата выдачи свидетельства о рождении ребенка)
адрес места жительства ребенка (места пребывания, места фактического 
проживания) __________________________________________________________________
в группу_____________________ общеразвивающей__________направленности_________
(указывается направленность группы)
с режимом пребывания полного дня (8-10 - часового пребывания).
Имеется/не имеется (нужное подчеркнуть) потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида 
в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии).
Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение по адаптированной образовательной программе  (указать в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе):
согласен/не согласен                 __________________        ______________________
                                                            (подпись)                             (Ф.И.О. заявителя)
 Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования ____________________, в том числе____________________,  как родной язык. 
[bookmark: _GoBack]К заявлению прилагаются:
        1 . Копия свидетельства о рождении ребенка;       
        2.  Договор об образовании по образовательным программам ДО;
        3. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства.
Ознакомлен (а) с Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением о порядке приема и комплектования детьми, взимания платы с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми в муниципальных бюджетных и автономных дошкольных образовательных организациях, 
с образовательными программами ДОУ и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников и их родителей (законных представителей). 


__________________                   _________                «____» ____________   20____ г.
             (Ф.И.О. заявителя/представителя)                             (подпись)
