Приложение №2 
к Положению
о порядке приема, перевода, отчисления и восстановления воспитанников МБДОУ «ДС №2 «Золотой ключик»




[bookmark: _GoBack]Форма заявления на зачисление ребенка в Учреждение

Заведующему МБДОУ «ДС №2 «Золотой ключик»
Поветкиной Ю.С.
Фамилия_________________________________
Имя_____________________________________
Отчество_________________________________
(родителя, законного представителя)
паспорт__________________________________
_________________________________________
(серия, номер, кем выдан, код подразделения, дата выдачи)
адрес проживания:
_________________________________________
_________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): __________
_________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить моего ребенка__________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (полностью), дата рождения, место рождения)

свидетельство о рождении серия_______№_____________, выдано_____________________________
__________________________________________________________________________________
(кем, дата выдачи)
или реквизиты записи акта о рождении ребенка_____________________________________________
проживающего по адресу____________________________________________________________________________
в МБДОУ «ДС №2 «Золотой ключик» на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей/комбинированной/компенсирующей направленности с режимом пребывания ____________________________________ ______часов с «_____»______________20__г.
                                                        (полного дня, кратковременным)
                     
Родители:
Ф. И. О. матери________________________________________________________________________
Телефон_______________________Адрес электронной почты (при наличии) _____________________
Ф. И. О. отца__________________________________________________________________________
Телефон_______________________Адрес электронной почты (при наличии) _____________________

В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на __________________ языке и изучение родного___________________________________ языка из числа языков народов России.
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 нуждаюсь / не нуждаюсь.
С Уставом учреждения, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, основной образовательной программой и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МБДОУ «ДС №2 «Золотой ключик», ознакомлен(а).

«____»____________20__ г.                                  ______________________/______________________

К заявлению прилагаются:
– копия документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя);                                                                                                                                                                  
– копия свидетельства о рождении ребенка или выписка из ЕГРЗАГС, содержащая реквизиты акта о рождении ребенка;
– документ, подтверждающий регистрацию ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории (или документ, содержащий сведения о месте пребывания ребенка);
– _____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________.

«____»____________20__ г.                                  ______________________/______________________













