	№   ______        __________________
              номер                   дата регистрации заявления

Приказ № __________
от «_____» _________ 20 ____ г.
«О зачислении в ДОУ»
	Заведующему МБДОУ детский сад № 1 «Улыбка» компенсирующего вида 
г. Благовещенска Республики Башкортостан
Багаевой Т.С.
От __________________________________
_____________________________________
                  (ФИО родителя, законного представителя)
Место регистрации: ___________________


Телефон:_____________________________
Паспорт: серия _______ № _____________
Выдан:_______________________________
_____________________________________



Заявление
Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________________
                                                                                                                                             фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка
________________________________________________________________________________________________________________________
				(число, месяц, год рождения ребенка, место рождения)
проживающего по адресу______________________________________________________________ 
                                            (субъект РФ, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)
________________________________________________________________________________
Свидетельство о рождении___________________________________________________________
________________________________________________________________________________
                                           (серия, номер, дата выдачи и каким органом выдано)
на обучение по образовательным программам дошкольного образования в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 1 «Улыбка» компенсирующего вида г. Благовещенска Республики Башкортостан с «____»__________202__г. в ______________ возрастную группу с режимом пребывания __________________________________. Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка с ограниченными возможностями здоровья и ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) имеется / не имеется (нужное подчеркнуть).
Отец ____________________________________________________________________________
         ФИО (при наличии)
________________________________________________________________________________
(адрес места жительства отца)
Паспорт_____________________________________________________________________________
(серия, номер, дата выдачи и каким органом выдан)
Документ, подтверждающий установление опеки (при наличии)______________________________
                                                                                                                                          (серия, номер, дата выдачи и каким органом выдано)
контактный телефон:________________________адрес электронной почты_______________________
Мать ____________________________________________________________________________
         ФИО (при наличии)
________________________________________________________________________________
(адрес места жительства матери)
Паспорт_____________________________________________________________________________
(серия, номер, дата выдачи и каким органом выдан)
Документ, подтверждающий установление опеки (при наличии)______________________________
                                                                                                                                          (серия, номер, дата выдачи и каким органом выдано)
контактный телефон:________________________адрес электронной почты_______________________

Прошу организовать и осуществлять образовательную деятельность для моего ребенка____________
_____________________________________________на ___________________________ языке.
фамилия, имя, отчество                                                                            наименование языка
Прошу организовать для моего ребенка ____________________________________________
                                                            (фамилия, имя, отчество)
 изучение  родного _________________________________ языка.
(наименование языка)

Предоставляю следующие документы и их копии:
	Вид документа
		Оотметка о наличии 




	документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка, либо документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без гражданства в Российской Федерации
	

	свидетельство о рождении ребенка 
для иностранных граждан и лиц без гражданства - документ(-ы), удостоверяющий(е) личность ребенка и подтверждающий(е) законность представления прав ребенка
	

	документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости)
	

	свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребенка
	

	документ психолого-медико-педагогической комиссии 
	

	медицинское заключение
	

	документ, подтверждающий льготную категорию
	



С Уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательными  программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, в том числе через информационные системы общего пользования,  ознакомлен(а)      

__________________       ___________________
                (подпись)                                       (расшифровка подписи)                       «______»________________   20____ г.

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных Воспитанника в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
_________________         ___________________
              (подпись)                                         (расшифровка подписи)                                   «______»________________   20____ г. 

Расписку в получении документов при приеме ребенка в МБДОУ детский сад № 1 «Улыбка» г. Благовещенска на руки получил(а)      
__________________       ____________________________               
(подпись)	(расшифровка подписи)
«______»________________   20____ г.
  


