	
Заведующей МБДОУ № 45

	(указывается наименование организации)

Н.Н.Стебаковой 

	(Ф.И.О. руководителя)

от 

	(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

 проживающего (ей) по адресу:______________________

контактный телефон: ______________________________
[bookmark: _GoBack]адрес электронной почты ________________________________




Заявление о зачислении в МБДОУ №45 №_______ от ____________20___г.
Прошу зачислить  моего ребенка___________________________________________________________________________________
	

	(ФИО (последнее при наличии) ребенка, дата рождения)
в МБДОУ № 45  по образовательной программе дошкольного образования


(наименование организации)
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка _____________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (место пребывания, место фактического проживания) ребенка __________________
_____________________________________________________________________________________________
Фамилия, имя,  отчество обоих родителей (законных представителей), контактные телефоны, адрес электронной почты (при наличии)
мать_________________________________________________________________________________________
отец_________________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка ____________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установления опеки (при наличии) _____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Язык образования -  ________________, родной язык из числа языков народов Российской Федерации (выбор языка образования осуществляется по заявлению родителей (законных представителей).
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
О направленности дошкольной группы__________________________________________________________
О необходимом  режиме пребывания ребенка______________________________________________________
О желаемой дате приема на обучение_____________________________________________________________

ФИО братьев и сестер, проживающих в одной семье и имеющих общее место жительства__________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Сведения о наличии права на специальные меры поддержки (гарантии)____________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются следующие документы (копии):
1. Копия свидетельство о рождении ребенка или для иностранных граждан и лиц без гражданства документ (-ы), удостоверяющий (е) личность ребенка и подтверждающий (е) законность представления прав ребенка 
2. Копию документа удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка, либо документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без гражданства в Российской Федерации.
3. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или месту пребывания.
4. Согласие на обработку персональных данных.
5. Копию документа подтверждающую  наличие права на специальные меры поддержки (гарантии)
6. Медицинское заключение.
7. Другие документы, предъявленные по желанию : 
______________________________________________________________________________________

__________дата ____________Подпись заявителя________________________________Расшифровка



С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности 
МБДОУ №45
	(наименование организации) ознакомлен(а)




__________дата ____________Подпись заявителя________________________________Расшифровка





