Регистрационный № ________
[bookmark: _GoBack]Дата регистрации «______» _____________202__г

Подпись заведующего МКДОУ
(уполномоченного должностного лица),
принявшего заявление
________    /_______________________/









Заведующему МКДОУ                                                                                                        
Детский сад «Колосок»                                                                                                        
Молодых Т.Н.                                                                                                        
от________________________________
__________________________________                                                                                                        
__________________________________
ФИО родителя (законного представителя)      
                                                                                                    
Паспорт серия _________№_________________
Выдан  «_____»________________г
Кем ________________________________________________________________________
_________________________
      (контактный телефон)                                                                                                                                                                    _____________________________________
                 (e-mail)        


                                                                                                                                                          
 
                                                                    Заявление 
Прошу зачислить моего ребёнка в 
муниципальное казённое дошкольное образовательное учреждение Детский сад «Колосок
 (полное наименование образовательного учреждения, реализующего основную общеобразовательную программу дошкольного образования) 
_____________________________________________________________________________
ФИО ребёнка
_____________________________________________________________________________
Дата рождения ребёнка
Свидетельство о рождении серия _____№ __________выдано «	»	____г.
Место государственной регистрации __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Запись акта о рождении № _______, проживающего по адресу 665754, РФ, Иркутская область, Братский район, с. Кобляково, ул./пер._______________ дом _____ кв. _______ 

Направленность дошкольной группы _____________________________________________ 
                                                      (общеразвивающая, компенсирующая, оздоровительная, комбинированная)
Необходимый режим пребывания_________________________________________________
(кратковременного пребывания (до 5 часов в день), сокращенного дня (8-10 часового пребывания), полного дня (10,5-12 часового пребывания), продленного дня (13-14 часового пребывания) и круглосуточного 
пребывания детей)
 
Желаемая дата приёма ребёнка на обучение ___________________________
по образовательной программе дошкольного образования.

Информация о родителях (законных представителях) ребенка
Ф.И.О.(последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка:  
Мать_________________________________________________________________________
Отец_________________________________________________________________________
Информация о наличии брата/сестры, обучающихся в ДОУ:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО)

Наличие мер социальной поддержки _____________________________________________
                                                                                                                 (наименование льготы)
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
Вид документа 
Серия _________ Номер___________________ Дата выдачи «_____» ____________20____г
Срок действия _____________________________________
Руководствуясь статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребёнка на _________________языке.

С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности Учреждения, правами и обязанностями обучающихся (воспитанников), ознакомлен(а) 

К заявлению прилагаю следующие документы:
Копия свидетельства о рождении ребёнка
Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства на закреплённой территории
Медицинское заключение о состоянии здоровья ребёнка
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 «_____»_______________20_____г    ________________      __________________________
                                                                                       Подпись                                        расшифровка
