                                                                                                    
  Заведующему МБДОУ
 «Детский сад  №89  «Журавлёнок»
 компенсирующего вида г. Улан-Удэ»
Р.К. Бальхаевой
____________________________
                                                                                                  (Ф.И.О. родителя, законного представителя)
____________________________

Заявление  о приёме ребёнка в дошкольную образовательную организацию
 
       Прошу принять моего ребёнка_________________________________________________________
                                                                                                                  (фамилия, имя, отчество ребёнка) 
в МБДОУ  «Детский сад  №89  «Журавлёнок» компенсирующего вида г. Улан-Удэ»   

 Желаемая дата приема на обучение:     «___»_______________20___г.

Сведения о ребёнке: 
Дата и год  рождения: «___» _________ _____г. место рождения____________________________ Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия _____________ № ______________________ Адрес места жительства ребенка (индекс) _________________________________________ _______________________________________________________________________________________Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка:
  да; 
 нет; 
 язык народов РФ __________________;
 
Сведения о потребности в обучении ребенка:
  по Образовательной программе дошкольного образования
  по Адаптированной образовательной программе дошкольного образования (логопедия)
 и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)_______________________________________________________________________________    

Сведения о направленности дошкольной группы: 
 общеразвивающая направленность; 
 компенсирующая направленность; 

Сведения о необходимом режиме пребывания ребенка: 
 12 часовое пребывание; 
 10,5 часовое пребывание
 Иной режим пребывания. 

Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка: 
Мама: _________________________________________________________________________________                      
                                                                                                            Ф.И.О.
Реквизиты документа, удостоверяющего личность мамы (законного представителя) ребенка:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Адрес электронной почты, номер телефона  матери ребенка___________________________________
_______________________________________________________________________________________
 Папа: _________________________________________________________________________________ 
Ф.И.О.
Реквизиты документа, удостоверяющего личность папы (законного представителя) ребенка:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Адрес электронной почты, номер телефона папы (законного представителя) ребенка________________________________________________________________________________ Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)____________ _______________________________________________________________________________________     При наличии у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в государственной или муниципальной образовательной организации, его родители (законные представители) дополнительно в заявлении для приёма указывают Ф.И.О. (последнее - при наличии) братьев и (или) сестер. 1._____________________________________________________________________________________ 2._____________________________________________________________________________________ 3._____________________________________________________________________________________ Сведения указываемые родителями (законными представителями) ребенка о наличии права на специальные меры поддержки (льготы) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости):________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата подачи заявления: «_____»____________________20_______ ____________________________________ 
(подпись, инициалы и фамилия родителя) 

                          Ознакомлен с Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основной образовательной программой детского сада, правилами внутреннего распорядка воспитанников и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников. Проинформирован о порядке приёма на обучение по образовательным программам дошкольного образования, переводе, отчислении воспитанников.

___________/________________________        
                                                                                                                                 (подпись  /  инициалы и фамилия родителя) 

   К заявлению прилагаю: 
    медицинскую карту ребенка ( оригинал )
           и копии следующих документов:
  копия свидетельства о рождении ребенка;
  копия свидетельства о регистрации по месту жительства или по месту пребывания ребенка;
  копия паспорта родителя (законного представителя)
  заключение РПМПК (при необходимости);
  копия документа, удостоверяющая личность иностранного гражданина (при необходимости)
  копия документов, удостоверяющие  личность ребенка и подтверждающие законность представления
 прав ребенка (для иностранных граждан)

___________/________________________ 
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                 (подпись   /  инициалы и фамилия родителя) 
