Заведующему  МКДОУ  детский сад 
№ 8  "Солнышко"  города  Инза Ульяновской области

Татьяне Евгеньевне Ворониной  

_____________________________________
_____________________________________
(Ф.И.О. родителя, законного представителя, полностью)
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя(законного представителя):_____________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки(при наличии)_____________________________
_____________________________________
 Адрес электронной почты:______________
_____________________________________

Номер телефона(при наличии)___________
_____________________________________

Заявление

Прошу зачислить моего ребёнка  
Фамилия, имя, отчество ребёнка _____________________________________ _____________________________________________________________________________
Дата рождения ________________________________________________________________ 
Реквизиты свидетельства о рождении _____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________
Адрес места жительства ребёнка юридический:_____________________________________
_____________________________________________________________________________

  Адрес места жительства ребёнка фактический:  ___________________________________

____________________________________________________________________________  
в МКДОУ детский сад №8 «Солнышко» г. Инза и осуществлять образовательную деятельность с ______________ на ______________ языке(на родном языке из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русском языке, как родном языке)  в группе ____________________________( общеразвивающей, компенсирующей, комбинированной) направленности, в режиме пребывания _________________________(полный, короткий день).

Потребность в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) создания специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитацией инвалида(при наличии): _____________________________________________________________________________

Даю согласие МКДОУ д/с № 8 «Солнышко»,  зарегистрированному по адресу:  город Инза, ул. Льва Толстого, д.13,  ОГРН  1077306000034; ИНН 7306039135  на  обработку моих персональных данных и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка _____________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________ года рождения в объёме, в указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора  об образовании по образовательным программам дошкольного образования.
 «____» __________20___года             
                                                                                                                                 
 _____________/________________________

   Подпись                        Расшифровка   подписи                  

С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательной программой, учебно–программной документацией, локальными нормативными и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся   
в МКДОУ № 8 "Солнышко"  ознакомлен(а)

 «____» __________20___года 
                                   _____________/________________________
                                                                                                     Подпись                        Расшифровка   подписи                 

 К заявлению прилагаются:

- направление;
-  документ, удостоверяющий  личность родителя (законного представителя) ребёнка, либо документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без гражданства в Российской Федерации в соответствии со статьей 10 Федерального закона от 25 июля 2002г. № 115-ФЗ «О правовом положении иностранных граждан в Российской Федерации».
- свидетельство о рождении ребёнка или для иностранных граждан и лиц без  гражданства – документ(ы), удостоверяющий(е) личность ребёнка и подтверждающий(е) законность представления прав ребёнка;

- документ, подтверждающий установление опеки(при необходимости);

- свидетельство о регистрации ребёнка по месту жительства или по месту пребывания на закреплённой территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребёнка;

- документ психолого – медико- педагогической комиссии(при необходимости);

- документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности(при необходимости);
Родители (законные представители) ребёнка, являющиеся иностранными гражданами или лицами без гражданства, дополнительно предъявляют:

- документ, подтверждающий право заявителя на пребывание Российской Федерации(Иностранные граждане и лица без гражданства все документы предъявляют на русском языке или вместе с заверенным переводом на русский язык).

 «____» __________20_____года 

                                                        _____________/________________________

                                                                                                     Подпись                        Расшифровка   подписи                 

 

                                                                                Заведующему  МКДОУ  детский сад 
№ 8  "Солнышко"  города  Инза Ворониной Т.Е. 

Родителя________________________

________________________________

(Ф.И.О. полностью)
проживающего по адресу: ________  

________________________________

(адрес фактического проживания)

сот.тел. _________________________

Заявление

Прошу зачислить моего ребёнка   _____________________________________ _____________________________________________________________________

Дата рождения _________________________________________________________ 

Место рождения _______________________________________________________ 

Адрес места жительства ребёнка ___________________________________________      ( адрес фактического проживания ребенка)
в МКДОУ детский сад №8 «Солнышко»  на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования  в группу  компенсирующей  направленности. 

Язык образования – русский,  родной язык из числа языков народов России – ______________________________________      
Даю согласие МКДОУ д/с № 8 «Солнышко»,  зарегистрированному по адресу:  город Инза, ул. Льва Толстого, д.13,  ОГРН  1077306000034; ИНН 7306039135  на  обработку моих персональных данных и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка ___________________________ _____________________________________________________ года рождения в объёме, в указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора  об образовании по образовательным программам дошкольного образования.
 «____» __________20___года            _________________      

                                                                                                                                            (подпись)

 

С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательной программой, учебно–программной документацией, локальными нормативными и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся   

в МКДОУ № 8 "Солнышко»"  ознакомлен(а)

 «____» __________20___года          _____________/________________________
                                                                                                     Подпись                        Расшифровка   подписи                 
 К заявлению прилагаются:

– копия свидетельства о рождении

– копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной 
территории,   – медицинское заключение.
 
  Заведующему  МКДОУ  д/с № 8  
" Солнышко "  города Инза
Ворониной Т.Е. 

                                                                               Родителя___________________________
                                                         __________________________________
(Ф.И.О. полностью)
                                                                     проживающего по адресу: ______  

______________________________

(адрес фактического проживания)

сот.тел. ____________________

Заявление

Прошу выдать документы моего ребёнка

 ________________________________________________________________

_________________ г.р.  в связи с поступлением в школу № _____________
__________________________    _____________                 дата ___________

ФИО родителя                                   Роспись

________________________________________________________________

  
Заведующему  МКДОУ  д/с № 8  
" Солнышко"  города Инза
Ворониной Т.Е. 

                                                                               Родителя___________________________
                                                         __________________________________
(Ф.И.О. полностью)
                                                                     проживающего по адресу: ______  

______________________________

(адрес фактического проживания)

сот.тел. ____________________

Заявление

Прошу выдать документы моего ребёнка

 ________________________________________________________________

_________________ г.р.  в связи с поступлением в школу № _____________

__________________________    _____________                 дата ___________

ФИО родителя                                   Роспись
