	
	Приложение № 1 
[bookmark: undefined]к Порядку приема в муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 36 общеразвивающего вида» г. Сыктывкара на обучение по образовательным программам дошкольного образования, 
перевода, отчисления, оформления возникновения, приостановления и прекращения отношений между муниципальным автономным дошкольным образовательным учреждением «Детский сад № 36 общеразвивающего вида» г. Сыктывкара и родителями (законными представителями) детей



Заявление о приеме ребенка в образовательную организацию

	
В приказ.
Зачислить в группу №______
с «____» ___________20____г.

[bookmark: _GoBack]Директор _______ /Прокушева Е.В.
	Директору муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 36 общеразвивающего вида» г. Сыктывкара Прокушевой Е.В.
от ________________________________________
___________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)  
родителя (законного представителя))


                         
ЗАЯВЛЕНИЕ 

	Прошу зачислить в муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 36 общеразвивающего вида» г. Сыктывкара моего ребенка:
Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка:  ___________________________________ _____________________________________________________________________________
Дата рождения: ________________________________________________________________
Свидетельство о рождении ребёнка или реквизиты записи акта о рождении ребенка:
Серия: _________№ _________________   Дата выдачи: «_____»_________20____ г.
Кем выдано: ____________________________________________________________
________________________________________________________________________
Адрес регистрации: ____________________________________________________________
Адрес фактического проживания: ________________________________________________
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу _______________________________________ направленности
           (указать направленность группы)

Язык образования – _________, родной язык из числа языков народов России – _________

Потребность в обучение ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования: имеется / не имеется (нужное подчеркнуть).

Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида: имеется / не имеется (нужное подчеркнуть).

Режим пребывания ребенка: с 07:00 до 19:00.

Желаемая дата приема на обучение: «______»________________ 20____г.

Фамилия, имя, отчество (при наличии) мамы: ___________________________________
_____________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка:
Вид документа: ___________________ Серия: ___________ Номер: ______________
Кем выдан:  _____________________________________________________________
Контактные телефоны: 
сотовый _______________, домашний _______________, рабочий _______________
Адрес электронной почты: ______________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (при наличии)  папы: ___________________________________
_____________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка:
Вид документа: ___________________ Серия: ___________ Номер: ______________
Кем выдан:  _____________________________________________________________
Контактные телефоны: 
сотовый _______________, домашний _______________, рабочий _______________
Адрес электронной почты: ______________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (при наличии)  опекуна (попечителя): ____________________
_____________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка:
Вид документа: ___________________ Серия: ___________ Номер: ______________
Кем выдан:  _____________________________________________________________
Контактные телефоны: 
сотовый _______________, домашний _______________, рабочий _______________
Адрес электронной почты: ______________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):
Вид документа: __________________________________________________________
№________________________ Дата выдачи __________________________________
Срок действия документа: _________________________________________________

«_____»_____________20___г.                     ____________________ / ___________________
							     (подпись)                        (расшифровка подписи)

Согласие второго родителя (законного представителя) ребенка получено:

«_____»_____________20___г.                     ____________________ / ___________________
							     (подпись)                        (расшифровка подписи)

Подтверждаю ознакомление с уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников изменениями и дополнениями к этим документам. 
Проинформирован(а) о том, что ознакомиться с вышеуказанными документами, можно на информационном стенде и на официальном сайте детского сада: http://dsad36.ru/.

«_____»_____________20___г.                     ____________________ / ___________________
							     (подпись)                        (расшифровка подписи)
«_____»_____________20___г.                     ____________________ / ___________________
							     (подпись)                        (расшифровка подписи)

