	 Рег. № ____ от ________20__г.

Приказ о зачислении 
№____от______20___г.
	Заведующему муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением «Детский сад № 34» 
Молодовой Ю.А.
_____________________________________________
ф.и.о. родителя (законного представителя)
_____________________________________________
Паспорт, серия _______ № ______________________
Выдан _______________________________________
Проживающего по адресу:______________________
_____________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять на обучение по образовательной программе дошкольного образования в МБДОУ «Детский сад № 34» города Иванова в группу___________________________________ направленности   моего ребенка ___________________________
___________________________________________________________________________________________________________
                    (Ф.И.О. ребенка полностью, последнее - при наличии) (число, месяц, год рождения, место рождения) _______________________________________________________________________________________________________ (Свидетельство о рождении) ___________________________________________________________________________________________________________ (адрес места жительства ребенка)
Мать:____________________________________________________________________________________________________ (Ф.И.О.) 
________________________________________________________________________________________________________ 
(место работы, должность) ________________________________________________________________________________________________________
 (адрес места жительства) _________________________________________________________________________________________________________ (телефон, адрес электронной почты)
Отец: ________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
____________ _____________________________________________________________________________________________
(место работы, должность) __________________________________________________________________________________________________________ (адрес места жительства) _________________________________________________________________________________________________________ (телефон, адрес электронной почты)
 Об информации, касающейся моего ребенка при комплектовании образовательного учреждения прошу информировать меня по телефону (указывается номер телефона) ________________________________,
 заказным письмом с уведомлением (указывается адрес) _______________________________________, 
по электронной почте (e-mail)______________________________________________________________
      (заполняется по желанию родителей (законных представителей))

 В случае изменения мною указанного способа информирования либо указанных данных, обязуюсь своевременно предоставить изменившуюся информацию в МБДОУ «Детский сад № 34». 
Даю согласие на обработку персональных данных: своей фамилии, имени, отчества, адреса места жительства, места работы. а также фамилии, имени, отчества, даты рождения и адреса места жительства, данные свидетельства о рождении моего несовершеннолетнего ребенка:
 «___» _____________ 20 ___ года                            Подпись ____________________ /__________________ / 

С Уставом, лицензией, основной образовательной программой ДОУ и иными документами, регламентирующими образовательный процесс в МБДОУ «Детский сад № 34» ознакомлен (а):
 «___» _____________ 20 ___ года                            Подпись ____________________ /__________________ / 

С Постановлением от 28 апреля 2010 года N 796 «О предоставлении мер социальной поддержки по оплате за присмотр и уход за детьми в муниципальных образовательных организациях, реализующих образовательную программу дошкольного образования»  ознакомлен (а):
 «___» _____________ 20 ___ года                           Подпись ____________________ /__________________ / 

линия отрыва
Расписка в получении документов
Регистрационный номер заявления о приеме ребенка в МБДОУ № 34_________________________________
,перечнь представленных документов  
	№ п/п Название документа 
	Отметка да/нет
	№ п/п Название документа
	Отметка да/нет 

	1. Копия паспорта родителя (законного представителя)
	
	[bookmark: _GoBack]4 Копия СНИЛС ребенка
	

	2 Копия свидетельства о рождении ребенка
	
	5 Копия медицинского полиса ребенка 
	

	3 Справка, подтверждающая факт регистрации ребенка в г. Иваново
	
	6 
	



Дата ____________ Подпись ________ ___________________________ (расшифровка подписи)
В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на _____________________________языке, родной язык из числа языков народов России______________________.
«____»______________20____года                            Подпись  ___________________/_________________ /

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)_____________________________
Да/нет

Направленность  дошкольной группы___________________________________________________________

Необходимый  режим пребывания ребенка___________________________________________________________

Желаемая дата приема на обучение_____________________________________________________________________. 


К заявлению прилагаю: 
	№ п/п Название документа 
	Отметка да/нет
	№ п/п Название документа
	Отметка да/нет 

	1. Копия паспорта родителя (законного представителя)
	
	4 Копия медицинского полиса ребенка
	

	2 Копия свидетельства о рождении ребенка
	
	5 Копия СНИЛС ребенка
	

	3 Справка, подтверждающая факт регистрации ребенка в г. Иваново
	
	6 
	




 «___» _____________ 20 ___ года            Подпись родителя (законного представителя)      ______________
«___» _____________ 20 ___ года             Подпись заведующего (уполномоченного лица)    ______________

Расписка в получении документов, содержащая информацию о регистрационном номере заявления о приеме ребенка в образовательную организацию, перечне представленных документов получена на руки 

Дата ____________ Подпись ________ ___________________________ (расшифровка подписи)




