


Заведующему МБДОУ «Детский сад  №10 «Гнездышко»
Барановой Ольге Александровне
__________________________________________________
__________________________________________________
(Ф.И.О (последнее - при наличии) родителя (законного представителя)
Наименование документа, удостоверяющего личность:_____________
                                                      серия _________ номер___________дата выдачи ________________ 
                                                                  код подразделения____________кем выдан ______________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
Адрес места жительства_____________________________
__________________________________________________
Контактный телефон:______________________________________
e-mail ____________________________________________
(при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребёнка_________________________________________________
(Ф.И.О (последнее - при наличии) полностью)
___________________________________________________             ____________________
                                                                                                                                              (Дата рождения ребенка)
 ____________________________________________________________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка (Серия, №, дата выдачи, номер записи акта о рождении)

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №10 «Гнездышко» в группу общеразвивающей направленности с «______»__________ 20___ г.
в порядке перевода______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(наименование исходной организации)
(нужное выбрать)
по основной образовательной программе МБДОУ «Детский сад №10 «Гнездышко» 
      на основании направления МКУ «Управление образования» города Рубцовска 
      № ____________________________________________________________(№________)
      от «_____»_____________ 20 _____ г. 
по адаптированной основной образовательной программе МБДОУ «Детский сад №10 «Гнездышко» на основании направления МКУ «Управление образования» города Рубцовска 
      № ____________________________________________________________(№________)
 от «_____»_____________ 20 _____ г и заключения центральной /территориальной психолого – медико–педагогической комиссии № ______от «____»_______20____ г.
с созданием специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) 
________________________________________________________________________
(Справка серия МСЭ, номер, дата выдачи, срок установления инвалидности)
_______________________________________________________________________________________
                                           (Дата очередного освидетельствования)
 Режим пребывания: (нужное выбрать)
· полный день (12-часовое пребывание) с 07:00 до 19:00;
· кратковременный (3-х часовое пребывание) с 09.00 до 12.00.



Адрес места жительства ребёнка:
адрес регистрации_____________________________________________________________
адрес фактического проживания_________________________________________________
адрес пребывания по месту жительства (при необходимости)__________________________________
_____________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии):
_____________________________________________________________________________
 наименование документа, серия, номер, дата выдачи
_____________________________________________________________________________
наименование органа, выдавшего документ

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, с распорядительным актом Администрации города Рубцовска о закреплении МБДОУ за территориями муниципального образования город Рубцовск Алтайского края ознакомлен(а):__________________________________________________
                                            Подпись родителя (законного представителя)          Расшифровка подписи
В соответствии с требованиями ст. 14 Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 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, на период освоения основной образовательной программы МБДОУ «Детский сад №10 «Гнездышко» или адаптированной основной образовательной программы МБДОУ «Детский сад №10 «Гнездышко».
«____» ______ 20_____г.        _______________        ________________________________
                                                  Подпись родителя (законного представителя)	Расшифровка подписи	

Заявлению присвоен регистрационный номер ___________, о чём сделана соответствующая запись в «Журнале регистрации заявлений, принятых от родителей (законных представителей) на обучение по основной образовательной программе (ООП) МБДОУ «Детский сад №10 «Гнездышко», адаптированной основной образовательной программы (АООП) МБДОУ «Детский сад №10 «Гнездышко». ____________________________
     (дата регистрации заявления)


____________________________________________________________________________
Должность, подпись лица, принявшего заявление, расшифровка подписи















