	,Рег. № ___ от ___________ 20__г.

Приказ о зачислении
№ _______ от ___________ 20__г.
	Заведующему муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением «Детский сад № 71» 
Нуждиной Елене Сергеевне
_______________________________________________________
от ф.и.о. родителя (законного представителя)
________________________________________________________________
Паспорт серия________ № ________________________________
Выдан _________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
Дата выдачи____________________________________________
Проживающего по адресу:
________________________________________________________
адрес фактического проживания
________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки  (при наличии)



                                                         ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка__________________________________________________________________________
                                                                    (Ф.И.О. полностью)
«_____»____________20_______года рождения___________________________________________________________
                                                                                         (реквизиты свидетельства о рождении, место рождения)
____________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
                                                                              (адрес места жительства ребенка) 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования, адаптированной образовательной программы дошкольного образования для детей с тяжелыми нарушениями речи (общим недоразвитием речи), адаптированной образовательной программы дошкольного образования для детей с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями) (нужное подчеркнуть).
Мать 
Ф.И.О. (последнее при наличии) _______________________________________________________________________________________________________ 
(телефон, адрес электронной почты (при наличии)
 ______________________________________________________________________________________________________ 
Отец 
Ф.И.О. (последнее при наличии) _______________________________________________________________________________________________________ 
(телефон, адрес электронной почты (при наличии)
_______________________________________________________________________________________________________ 
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 
_______________________________________________________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной общеобразовательной программой дошкольного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников, в том числе через информационные системы общего пользования ознакомлен (а): 
«___» _____________ 20 ___ года   Подпись ____________________ /__________________ / 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленным законодательством Российской Федерации: 
«___» _____________ 20 ___ года   Подпись ____________________ /__________________ / 
                                                                                                    
Язык образования, родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русский язык как родной язык  _________________«___» _____________ 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): _________________________________________________________________________________                                                                                                  
С Постановлением от 18.03.2020 года №315 «О предоставлении мер социальной поддержки по оплате за присмотр и уход за детьми в муниципальных образовательных организациях, реализующих образовательную программу дошкольного образования»
«___» _____________ 20 ___ года   Подпись ____________________ /__________________ /
Направленности дошкольной группы: общеразвивающая, компенсирующая, комбинированная (нужное подчеркнуть).
Необходимый режим пребывания ребенка: __________________________________________
Желаемая дата приема на обучение: ________________________________________________

Перечень представленных документов (нужное отметить ):
· Заявление
· Направление управления образования Администрации г. Иваново
· Копия свидетельства о рождении ребенка
· Копия документа удостоверяющего личность
· Копия свидетельства о регистрации по месту жительства ребенка
· Копия удостоверения многодетной семьи Ивановской области
· Заключение ТПМПК
· Документ подтверждающий установление опеки
· Медицинская карта
· Копия свидетельства об установлении отцовства

Подпись родителя (законного представителя)  
____________/______________________/                  «___» _____________ 20 ___ года                   



Заявление принял        
____________/______________________/                  «___» _____________ 20 ___ года  
