Регистрационный № ____                                В МОБУ ООШ д. Тугузлы МР 
«___»___________20___г.                                         Кигинский район РБ 
                                                       от_____________________________________
_______________________________________
(Ф.И.О. (последнее - при наличии) родителей
(законных представителей) ребенка
________________________________________
________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность
родителя (законного представителя ) ребенка
_______________________________________
_______________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего
установление опеки (при наличии)
______________________________________
Адрес электронной почты (при наличии)
______________________________________
Номер контактного телефона (при наличии)

Заявление
 о приеме в образовательное учреждение, реализующее основную образовательную программу дошкольного образования
[bookmark: _GoBack]         Прошу зачислить в образовательную организацию, реализующую основную образовательную программу дошкольного образования (далее - дошкольная группа) МОБУ ООШ д. Тугузлы МР Кигинский район РБ
моего ребёнка___________________________________________________
_______________________________________________________________
(Ф.И.О. (последнее - при наличии) ребёнка, дата рождения) (реквизиты свидетельства о рождении ребёнке)
адрес места жительства ребёнка (места пребывания, места фактического
проживания)_______________________________________________________
в группу_________________________________________________________
                                                                                (указывается направленность группы) 
с режимом пребывания _________________________ (указывается режим пребывания).
         Имеется/не имеется (н уж н о е  п о д ч ер к н ут ь) 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 _______________ ____________________
                                                                            (подпись)                                                                      (Ф.И.О. заявителя) 
не согласен               _______________                      ____________________ 
                                                                            (подпись)                                                                      (Ф.И.О. заявителя)       
      Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного
образования языком образования_____________, в том числе русский, как родной язык. 
Желаемая дата зачисления в ДОО «___» ___________ ______года. 
       К заявлению прилагаю следующие документы: 
1. Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка
2. Копия свидетельства о рождении или документ, подтверждающий родство заявителя.
3. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или месту пребывания. 
4. Документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости)
5. Согласие родителей (законных представителей) на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования (для детей с ограниченными возможностями здоровья)
6. Медицинская карта ребенка. 
        Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих
персональных данных и персональных данных ребёнка
_________________________________________________________________
(Ф.И.О. (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка
в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.                      Согласие может быть отозвано мной в письменной форме.
«___»___________20____ года    _________________________________
                                                                                                                                                  (подпись)                                                                                                                                                                                                                                       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 и другими
документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности детей.
__________________________  _____________    «___»________ 20___г.
           (Ф.И.О. заявителя)                   (подпись)
Расписка
о приёме документов на предоставление муниципальной услуги «Постановка
на учет и зачисление детей в образовательные учреждения, реализующие
образовательную программу дошкольного образования (детские сады)»
Заявитель_____________________________________________________________________
Паспорт ________  _______________  _____________________________________________                                    
                   серия:                  номер:                 (реквизиты документа, удостоверяющего
_____________________________________________________________________________
                                                                      личность)
сдал(-а), а специалист _____________________________________________, принял(-а) для
предоставления муниципальной услуги «Приём заявлений, постановка на учёт и зачисление детей в образовательные организации, реализующие образовательную программу дошкольного образования (детские сады) Администрации МР Кигинский район», следующие документы:
	№ п/п
	Документ
	Вид документа
	Кол-во листов

	1
	Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка
	Копия 
	

	2
	Копия свидетельства о рождении или документ, подтверждающий родство заявителя.
	Копия
	

	3
	Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или месту пребывания.
	Копия 
	

	4
	Документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости)
	Оригинал
	

	5
	Согласие родителей (законных представителей) на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования (для детей с ограниченными возможностями здоровья)
	Оригинал 
	

	6
	Медицинская карта ребенка.
	Оригинал 
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Итого_________________________________________________________________листов
                                 (указывается количество листов прописью)
Итого______________________________________________________________документов
                              (указывается количество документов прописью)
Дата выдачи расписки: « » ________ 20____ г.
Ориентировочная дата выдачи  итогового(-ых) документа(-ов): «___» ________ 20_____ г.
Место выдачи:_______________________________
Регистрационный номер______________________
Специалист ----------------------------------------------------------------
(Фамилия, инициалы) (подпись)
Заявитель:______________________________________________
(Фамилия, инициалы) (подпись)


