
	№ ___ «____» _______20__ г. 
номер и дата регистрации заявления
	Руководителю Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Городищенский детский сад «Колокольчик»________
                                                    (наименование учреждения)
_Полковниковой М.В.___________________________
                                                                  (Ф.И.О. руководителя учреждения)
Родителя (законного представителя), 
Фамилия_______________________________________ 
Имя___________________ Отчество________________ 
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
Вид документа _______________серия_______№_____
Дата выдачи _____________кем выдан______________
_______________________________________________
Домашний адрес (место фактического проживания), место регистрации
Город__________________ улица__________________
дом__________ кв._______________________________ 
Телефон _______________________________________
Е-mail: ________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего (ю) сына (дочь)___________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения)
серия _____ № ___________, дата выдачи ___________кем выдано ___________________________
_____________________________________________________________________________________
(реквизиты свидетельства о рождении ребенка)
проживающего по адресу ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                   адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка 
в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Городищенский детский сад «Колокольчик» на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности. 
Сведения о втором родителе (законном представителе): Фамилия ___________________________
Имя __________________________ Отчество ____________________________________________           
Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) второго родителя (законного представителя) ребёнка)
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: 
вид документа _____________ серия ______ № _______________, дата выдачи _______________, кем выдан__________________________________________________________________________
__________________________________ Телефон ______________ Е-mail: ______________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): № _____________, дата выдачи ______________, кем выдано_________________________________________________

Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка _________________________________________________

Потребность 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): ____________________________________________________________________________
Направленность группы_________________________________________________________
Необходимый режим пребывания ребенка________________________________________________

Желаемая дата приема на обучение «_____» _________________ 20____ г.

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, постановлением о закреплении территорий, информацией о сроках приема документов
ознакомлен(а)
«____» ________________20____г.                                 ______________/________________
                                                                                                   подпись               фамилия, инициалы
Согласен (согласна) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
«____» ________________20____г.                                 ______________/________________
                                                                                                   подпись               фамилия, инициалы
К заявлению прилагаются:
· Медицинская карта (справка);
· Копия свидетельства о рождении ребенка 
· Копия паспорта (документа, удостоверяющего личность) родителей (законного представителя);
· Направление (путевка) на право предоставления места в Учреждении, выданная отделом по образованию администрации Городищенского муниципального района Волгоградской области;
· Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания;
· Документы, подтверждающие право внеочередного или первоочередного зачисления ребёнка в детский сад;
· Документы для назначения компенсации и льгот по родительской плате;
· Иные документы (указать какие)__________________________________________________________________________

Расписку в получении документов при приеме ребенка в МБДОУ «ГДС «Колокольчик» на руки получил(а) 

«____» ________________20____г.                                 ______________/________________
                  дата подачи заявления                                                                                 подпись               фамилия, инициалы
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