


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

От Ивановой Светланы Сергеевны
(ФИО (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка

документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка паспорт серия 5556 № 555666
кем выдан МВД по Республике Башкортостан
Дата выдачи « 12 » декабря 2012 года
Адрес электронной почты (при наличии) ivanova5566@mail.ru
Номер контактного телефона (при наличии) 89995551100
 	
Заявление 

Прошу зачислить моего ребенка Иванову Ангелину Александровну, 01.04.2023 г._______________
                                                           (Ф.И.О. (последнее – при наличии) ребёнка, дата рождения)

В порядке перевода из МАДОУ детский сад № XX г. Туймазы_______________________________________                        
(наименование организации)

Свидетельство о рождении серия V-AP № 666666 от «05» апреля 2023г.
выдан Отдел ЗАГС Туймазинского района и г.Туймазы Государственного комитета Республики Башкортостан по делам юстиции________________________________________________________
адрес места жительства ребёнка:
зарегистрированного: РБ, г.Туймазы, ул.Островского д.50 д., кв. 110_________________________
                                             (адрес регистрации в соответствии со свидетельства о регистрации по месту жительства ребенка)
проживающего: РБ, г.Туймазы, ул.Островского д.50 д., кв. 110_____________________________
(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 «01» июня 2026 г.
                                                                                                                                                         (желаемая дата приема на обучение)
Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования русский, в том числе русский, как родной язык. 

Сообщаю следующие сведения:
Иванова Светлана Сергеевна_____________________________________________________           
Ф.И.О. (последнее - при наличии) матери,
Паспорт: серия 5556 № 555666 выдан МВД по Республике Башкортостан, 12.12.2012 года______
реквизиты документа, удостоверяющего личность
ivanova5566@mail.ru, 89995551100______________________________________________________
адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)
Иванов Александр Александрович______________________________________________________
Ф.И.О. (последнее - при наличии) отца,

Паспорт: серия 6655 № 300300 выдан МВД по Республике Башкортостан, 12.12.2012 года_______
реквизиты документа, удостоверяющего личность

ivanovAA10@mail.ru, 89993303303______________________________________________________
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) не имеется
                                                                            (указать имеется / не имеется).
Указать при наличии у ребенка полнородных или неполнородных братьев и (или) сестер, обучающихся в МАДОУ детский сад № 20 г. Туймазы
Иванов Алексей Александрович________________________________________________________
(фамилию(-ии), имя (имена), отчество(-а) (последнее - при наличии) полнородных или неполнородных братьев и (или) сестер).

[image: https://otvet.imgsmail.ru/download/u_8d8f538f5f66c3082238d257a830055b_800.gif]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).

           Иванова С.С.                         _____________                                 «02» апреля 2026 г.
           (Ф.И.О. заявителя)                                  (подпись)

[image: https://otvet.imgsmail.ru/download/u_8d8f538f5f66c3082238d257a830055b_800.gif]Даю согласие на психолого-педагогическую, логопедическую, медицинскую и социальную помощь на основании статьи 42 Федерального закона РФ «Об образовании в Российской Федерации» № 273-ФЗ 

           Иванова С.С.                         ____________                                «02» апреля 2026 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)
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