
 Заведующему
           МБДОУ детским садом № 16

_____________________________________________
(фамилия, имя, отчество руководителя)

________________________________
________________________________,

                                                                                                                 (фамилия, имя, отчество (последнее — при наличии) 

                                                                                                             родителя  (законного представителя) 

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять моего ребенка _______________________________________________,
                                                                                      (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка)

________________________________________________________________________
                               (дата рождения ребенка: число, месяц, год рождения ребенка)

свидетельство о рождении: серия__________ номер____________  выдано______________
______________________________________________________________________________
проживающего по адресу: _______________________________________________________
______________________________________________________________________________

  (адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка:  субъект РФ, район, 
                 населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира) 

________________________________________________________________________
на    обучение    по     образовательным     программам     дошкольного     образования 
в муниципальное  бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 16 
муниципального образования Успенский район в группу ____________________________  
направленности                                                                    (направленность  дошкольной  группы) 

  
с режимом пребывания _____________________________________________________
                                                                   полного дня (10,5 -часов) / кратковременного пребывания (3- часа)

Желаемая дата приема на обучение _______________________________________________ .
Язык  образования  -  _________________________________, родной  язык  из  числа  языков 
народов Российской Федерации -  ______________________________________________ __.
Потребность  в  обучении  ребенка  по  адаптированной  образовательной  программе 
дошкольного образования ______________________________________________________ .
                                                                           имеется / отсутствует

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
фамилия, имя, отчество (последнее- при наличии) отца: ______________________________
_____________________________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность: ____________________________________________ ,
                                                                                                                                (название документа)

________________________________________________________________________  
                                                            (реквизиты  документа, удостоверяющего личность)

адрес электронной почты (при наличии) __________________________________________ ,
номер телефона (при наличии):     ________________________________________________;
фамилия, имя, отчество (последнее- при наличии) матери:____________________________
_____________________________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность: ____________________________________________ ,
                                                                                                                                (название документа)

_______________________________________________________________________    
                                                            (реквизиты документа, удостоверяющего личность)

адрес электронной почты (при наличии) __________________________________________ ,
номер телефона (при наличии):     ________________________________________________;



фамилия, имя, отчество (последнее- при наличии) законного представителя ребенка (при 
наличии установлении опеки): ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность: ____________________________________________ ,
                                                                                                                                (название документа)

_______________________________________________________________________    
                                                            (реквизиты документа, удостоверяющего личность)

адрес электронной почты (при наличии) __________________________________________ ,
номер телефона (при наличии):     ________________________________________________.

Вид документа Отметка 
о наличии

направление в МБДОУ детский сад № 16

копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя), 
либо документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без 
гражданства

копия свидетельства о рождении ребёнка или для иностранных граждан и лиц без 
гражданства — документ(ы), удостоверяющий(е) личность ребёнка и 
подтверждающий(е) законность представления прав ребёнка

документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости)

копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту 
пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о 
месте пребывания, месте фактического проживания ребёнка

документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости)

документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной 
направленности (при необходимости)

медицинское заключение на ребенка, впервые поступающего в МБДОУ

документ подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации 
(для родителей (законных представителей) ребёнка, являющихся иностранными 
гражданами или лицами без гражданства

 _________________             ____________________                 __________________    
   (дата подачи заявления)                                          (подпись)                                                 (расшифровка подписи)

       Подписывая  настоящее  заявление,  подтверждаю  свое  согласие  на  обработку  моих 
персональных  данных  и  персональных  данных  моего  ребенка  в  порядке,  установленном 
действующим законодательством Российской Федерации.       
          С  уставом  МБДОУ  детского  сада  №  16, лицензией  на  осуществление  образовательной 
деятельности,  с  образовательными программами,   и  другими документами,  регламентирующими 
организацию  и  осуществление  образовательной  деятельности,  с  правами  и  обязанностями 
воспитанников, в том числе через официальный сайт МБДОУ детского сада № 16, ознакомлены:
 _________________             ____________________                 __________________    
   (дата ознакомления)                                          (подпись матери)                                          (расшифровка подписи)

_________________              ____________________                 __________________    
   (дата ознакомления)                                          (подпись отца)                                              (расшифровка подписи)

_________________              ____________________                 __________________    
   (дата ознакомления)                            (подпись законного представителя                           (расшифровка подписи)

                                                ребенка при установлении опеки)                                         

 Индивидуальный номер заявления: ____________________________________________


		2021-09-07T16:10:11+0300
	Гучакова Саният Суфьяновна




