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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________
                                                                                                   (фамилия, имя, отчество ребенка)
_____________________________________________________________________________
(дата рождения ребенка)
реквизиты свидетельства о рождении ребенка: _____________________________________
                                                                                                                           (серия, номер документа)
_____________________________________________________________________________
(дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ)
_____________________________________________________________________________
проживающего по адресу: ______________________________________________________
                                                          (адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания ребенка)
_____________________________________________________________________________
в дошкольную группу общеразвивающей направленности Муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад №1» с. Усть-Кулом, реализующего основную образовательную программу дошкольного образования с ______________________
(дата приема на обучение)
в режиме пребывания ребенка полного дня / неполного дня (нужное подчеркнуть)
 
Ребенок   имеет  право  внеочередного,  первоочередного или преимущественного  направления  в детский сад:
____________________________________________________________________________
(категория, № и дата выдачи документа)
Наличие у ребенка полнородных или неполнородных братьев и (или) сестер, обучающихся в ДОО___________________________________________________________
(фамилия(-ии) имя (имена), отчество(-а) (последнее-при наличии) полнородных или неполнородных братьев и (или) сестер)
_____________________________________________________________________________
Ребенок является _________ в семье.
СНИЛС ребенка (при наличии)___________________________________
Данные о степени родства заявителя ______________________________________________

Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка _______________
· русского языка как государственного языка
· коми языка как родного языка
· коми языка как государственного языка
                                     (нужное подчеркнуть)

Сведения о потребности 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)__________________________________

Документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости)________________
_____________________________________________________________________________

Документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости)___________
_____________________________________________________________________________

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

С информацией по вопросам предоставления льгот, компенсации родительской платы за присмотр и уход за детьми ознакомлен(а). 
__________________                                                                         ________________________ 
                (дата)                                                                                                                                          личная подпись родителя 
                                                                                                                                                 (законного представителя)
С  Уставом  дошкольной образовательной организации,  лицензией  на  право  ведения образовательной   деятельности,  с основными  образовательными программами,    реализуемыми   образовательной организацией,   и   другими документами,   регламентирующими   организацию  образовательного  процесса, с правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а).

Подпись___________(_________________)                       «____»_______________20__ года
                                                                (ФИО)

Расписку о получении документов на руки получил(а)
_______________________                       ______________________________________
                 Дата                                                                   подпись/ФИО




