Заведующий 
МАДОУ «Детский сад №42»

Куцевич Е.Ю.
от ____________________________________
                                                     (Ф.И.О.)

ЗАЯВЛЕНИЕ 

	Прошу принять моего ребёнка_____________________________________________________________

	(Ф.И.О. полностью)

реквизиты свидетельства о рождении: серия__________№______________________кем и когда выдано________________________________________________________________________________________

дата рождения:__________________________________________________________________________

	Адрес места жительства:_________________________________________________________________

	(места пребывания и места фактического проживания)

_______________________________________________________________________________________

	_______________________________________________________________________________________

	на обучение по образовательным программам дошкольного образования в муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №42 комбинированного вида»

	в  _________________группу №_____ общеразвивающей/комбинированной  направленности                                                                                                    

                                                                                                     (нужное подчеркнуть)                                 

	с «____» __________________20___года

	Сведения о родителях:

	Мать__________________________________________________________________________________

	(Ф.И.О. полностью)

_______________________________________________________________________________________

	_______________________________________________________________________________________

	адрес места жительства (улица, № дома, № квартиры)

_______________________________________________________________________________________

	_______________________________________________________________________________________

	место работы, должность

паспорт:____________________________________________________________________________________________________________

                                                                          реквизиты документа, удостоверяющего личность
_______________________________________________________________________________________

	контактные телефоны

_______________________________________________________________________________________

	Отец __________________________________________________________________________________

	(Ф.И.О. полностью)

_______________________________________________________________________________________

	_______________________________________________________________________________________

	адрес места жительства (улица, № дома, № квартиры)

_______________________________________________________________________________________

	_______________________________________________________________________________________

	место работы, должность

паспорт:____________________________________________________________________________________________________________

                                                                          реквизиты документа, удостоверяющего личность
_______________________________________________________________________________________

	контактные телефоны

_______________________________________________________________________________________


Выбор языка образования:_________________________________________________________________________
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе__________________________

Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка инвалида_______________________________________________________________________________________

Необходимый режим пребывания в ДОУ: полный день/неполный день (нужное подчеркнуть)
                                                                               К заявлению прилагаются:
	№ п/п
	Наименование документа
	Кол-во экземпляров
	Кол-во листов в одном экземпляре

	1
	Копия свидетельства о рождении ребёнка
	
	

	2
	Копии паспортов родителей (законных представителей) (2,3 стр.)
	
	

	3
	Свидетельство о регистрации ребёнка по месту жительства или документ, содержащий сведения о регистрации ребёнка по месту жительства или по месту пребывания
	
	

	4
	Копия  паспорта доверенных лиц (2,3 стр.) (при желании)
	
	

	5
	Копия удостоверения многодетной семьи (при наличии)
	
	

	6
	Копия  документа, подтверждающего опеку над ребёнком (при наличии)
	
	

	7
	Оригинал заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)
	
	

	8
	Заявление об установлении льготы по оплате за присмотр и уход за воспитанником в размере ___% (при наличии обоснований)
	
	


_________________ (_____________________)

     «___»________________20___ г.

         подпись

       расшифровка подписи

Ознакомлен (а):                                                                                                    
- С Уставом МАДОУ «Детский сад №42»,  лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников (Часть 2 статьи 55 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. N 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации"  (Собрание законодательства Российской Федерации, 2012, N 53, ст. 7598; 2013, N 19, ст. 2326; N 23, ст. 2878; N 27, ст. 3462; N 30, ст. 4036; N 48, ст. 6165; 2014, N 6, ст. 562, ст. 566).  

- С порядком оформления компенсации родительской платы.

_________________ (_____________________)

     «___»________________20___ г.

         подпись

       расшифровка подписи

         - С информацией о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями  муниципального района, городского округа ознакомлен

_________________ (_____________________)

     «___»________________20___ г.

         подпись

       расшифровка подписи

