Заведующему МБДОУ ДС «Золушка» г.Волгодонска 

Ляминой Юлии Сергеевне 
от______________________________________________
ФИО полностью

________________________________________________
адрес места жительства (по паспорту)
________________________________________________

адрес места фактического проживания
Паспортные данные ______________________________
________________________________________________
контактный телефон: _____________________________
эл.адрес ________________________________________
от______________________________________________

ФИО полностью

________________________________________________

адрес места жительства (по паспорту)

________________________________________________

адрес места фактического проживания
Паспортные данные ______________________________
________________________________________________

контактный телефон: _____________________________
эл.адрес ________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять (в порядке перевода из ______________________________________________________) 
                                                                                                                                       (заполняется в случае перевода ребенка из другого образовательного учреждения)

моего ребенка ___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)

_____________ года рождения, свидетельство о рождении серия _______№ ________ «___» _________ 20___г., 
выдано_________________________________________________________________________________________


адрес места жительства ребенка (по регистрации)_____________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

адрес места фактического проживания ребенка _______________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

в группу № _______   ____________________________ направленности с _____________________________



  (общеразвивающей, компенсирующей)  


   (указание даты поступление ребенка в учреждение)

с 12-часовым пребыванием в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский 
сад «Золушка» г.Волгодонска, реализующее образовательную деятельность по ____________________________ 







             (основной образовательной, адаптированной)

программе дошкольного образования. 
________________________________________________________________________________________________
о потребности в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с ИПР (при наличии)
________________________________________________________________________________________________

(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии))

Прошу обеспечить возможность получения дошкольного образования на __________________________
________________________________________________________________________________________________ 
(указывается информация о выборе языка образования, родного языка из числа народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) 

в пределах возможностей, предоставляемых образовательным учреждением 
«_____» __________________ 20 ____ г. 
     _______________          ___________________________

(подпись)  


    (расшифровка подписи)

«_____» __________________ 20 ____ г. 
     _______________          ___________________________

(подпись)  


    (расшифровка подписи)

Регистрационный № _________________

Принято «_____» __________ 20 _____ г.
С Уставом, лицензией, Правилами приема, Порядком перевода, отчисления и восстановления воспитанников, образовательной программой дошкольного образования, реализуемой в образовательном учреждении, правами и обязанностями воспитанников и другими документами, регламентирующими образовательную деятельность МБДОУ ДС «Золушка» г.Волгодонска ознакомлен (а).

Выполнение условий договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования гарантирую.

«_____» __________________ 20 ____ г. 
     _______________          ___________________________

(подпись)  


    (расшифровка подписи)

«_____» __________________ 20 ____ г. 
     _______________          ___________________________

(подпись)  


    (расшифровка подписи)

К заявлению прилагаю:

· Свидетельство о рождении ребенка (копия).

· Свидетельство (справка) о регистрации места жительства или места пребывания ребенка на закрепленной территории (копия).

· Согласие на обработку персональных данных воспитанника и родителей (законных представителей) воспитанника.

· Медицинское заключение. 

· Копию ПМПК

· _____________________________________________________________________________________

· _____________________________________________________________________________________

Обязуюсь сообщать об обстоятельствах, связанных с изменениями данных, в том числе места жительства и сведений о ребенке, в десятидневный срок, после наступления данных обстоятельств.

«_____» __________________ 20 ____ г. 
     _______________          ___________________________

(подпись)  


    (расшифровка подписи)

«_____» __________________ 20 ____ г. 
     _______________          ___________________________

(подпись)  


    (расшифровка подписи)

