Заведующему МАДОУ детский сад № 20 г. Туймазы Хайруллиной Л.Р.

от________________________________________________

_________________________________________________
(ФИО (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка
документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка паспорт серия________ № ___________
кем выдан_______________________________________________
_______________________________________________________
Дата выдачи «_____» ____________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) ____________________
Номер контактного телефона (при наличии) _________________
 	
Заявление 

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________________
                                                           (Ф.И.О. (последнее – при наличии) ребёнка, дата рождения)

Свидетельство о рождении серия________№_______________от «____» ___________20___г. выдан_______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
адрес места жительства ребёнка:
зарегистрированного: _________________________________________________________________
                                             (адрес регистрации в соответствии со свидетельства о регистрации по месту жительства ребенка)
проживающего: _____________________________________________________________________
(адрес места фактического проживания ребенка)
на обучение по основной образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения детский сад № 20 г. Туймазы муниципального района Туймазинский район Республики Башкортостан с режимом пребывания_10,5 часов с «_ ___»          __                   20      г.
                                                                                                                                                         (желаемая дата приема на обучение)
Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования ___________________, в том числе русский, как родной язык. 

Сообщаю следующие сведения:
____________________________________________________________________________________
Ф.И.О. (последнее - при наличии) матери,
________________________________________________________________________________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность
________________________________________________________________________________________________________________
адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)

____________________________________________________________________________________
Ф.И.О. (последнее - при наличии) отца,
________________________________________________________________________________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность
________________________________________________________________________________________________________________
адрес электронной почты, номер телефона (при наличии

 реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
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) _______________________________________________________________
                                                                            (указать имеется / не имеется).
Указать при наличии у ребенка полнородных или неполнородных братьев и (или) сестер, обучающихся в МАДОУ детский сад № 20 г. Туймазы
____________________________________________________________________________________
(фамилию(-ии), имя (имена), отчество(-а) (последнее - при наличии) полнородных или неполнородных братьев и (или) сестер).

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников ознакомлен (а).

________________________     _____________      «____» ________________    20____г.
           (Ф.И.О. заявителя)                                  (подпись)

[bookmark: _GoBack]
Даю согласие на психолого-педагогическую, логопедическую, медицинскую и социальную помощь на основании статьи 42 Федерального закона РФ «Об образовании в Российской Федерации» № 273-ФЗ 

________________________     _____________      «____» ________________    20____г.
           (Ф.И.О. заявителя)                                  (подпись)

	
К заявлению прилагаются:
1. Копия свидетельства о рождении ребенка;
2. Копия свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания;
3. Копия документа, подтверждающего установление опеки (при необходимости).
4. Документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости).
5. Документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности (при необходимости)




