

Рег.№___ Приказ № ____ от ________          Заведующему МБДОУ «Детский сад  № 18» г. Канаш                   
                                                                                                 Игнатьевой Зое Павловне
                                 от____________________________________
   ____________________________________
                                                                         проживающего(ей) по адресу
____________________________________
Заявление.
[bookmark: _GoBack]Прошу     принять  переводом из МБДОУ «Детский сад № __ »  г. Канаш на обучение в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №18» города Канаш Чувашской Республики   в  группу общеразвивающей/ комбинированной направленности моего сына/дочь_____________________________________________________
                                                                                                                                                  (Ф.И.О. (последнее – при наличии ) ребенка
на обучение по   (образовательной / адаптированной образовательной) программе дошкольного образования.
Дата рождения ребенка : «     » ____________ 20____ г.
Место рождения ребенка ___________________________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка : серия ________ №_______________________
Дата   выдачи________________________________________________________________________
Кем    выдано_______________________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания  , места фактического проживания ) ребенка:


 Сведения о родителях  (законных представителях) ребенка:
Отец (Ф.И.О.) _______________________________________________________________________________________________
Телефон______________________________________________________ 
Адрес электронной  почты______________________________________  
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка 
 	серия	№	_____, кем выдан_____________________________________________	_____________________________________________дата выдачи  	_______________
 
Мать(Ф.И.О.)____________________________________________________________________
Телефон _______________________________________________________________________
Адрес электронной почты_________________________________________________________
Документ, подтверждающий установление опеки (при наличии)  			_________

Выбор языка образования ,родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как  родного языка	
                                                         

Потребность в обучении и воспитании по адаптированной 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)_______________________________________________________________________

_



Необходимый режим пребывания ребенка ___	____________________________________________________________________
__________
Желаемая  дата  приема на обучение «         » ___2024 года ____    _______________________________________

«_______»____________2024  г.                 _________________  ________________________
                                                                                                               (подпись)                         (расшифровка подписи)

С уставом ДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной   программой дошкольного образования и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников ознакомлен (а)_______
                                                    (подпись)
 Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка на проведение фото и видео сьемки в одетом виде моего сына( дочери, подопечного)  в     порядке, установленном законодательством Российской Федерации                                                               
«_______»____________2024  г.                 _________________  ________________________
                                                                                                                      (подпись)                         (расшифровка подписи)

                      
(Ф.И.О. брата и (или) сестры (полнородные и неполнородные, усыновленные (удочеренные), детей, опекунами (попечителями) которых являются родители (законные представители) этого ребенка, или детей, родителями (законными представителями) которых являются опекуны (попечители) этого ребенка обучающихся в ДОУ)

К заявлению прилагаю:
1. документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка;
2. свидетельство о рождении ребенка или выписку из Единого государственного реестра записей актов гражданского состояния, содержащую реквизиты записи акта о рождении ребенка (для родителей (законных представителей) ребенка – граждан Российской Федерации);
3. документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости);
4. свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребенка;
5. документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости);
6. документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности (при необходимости);

	
(дата)                        (подпись)                                          ФИО


Расписку № __ о получении документов, содержащую информацию о регистрационном номере заявления о приеме ребенка в ДОУ и перечне представленных документов на руки получил (а)  	
                                (подпись)
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