Заведующей Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детский сад № 3 «Рябинка» города Инза_Ульяновской области________________
(полное название ДОУ)

Волковой Татьяне Александровне ____________(Ф.И.О. руководителя)
____________________________________________________
(Фамилия,  имя, отчество родителя (законного представителя) _________________________________________________________________________________________________________ 
Реквизиты документов, удостоверяющие личность родителя (законного представителя) _____________________________________________________ _____________________________________________________
                                                                                                     Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)

_____________________________________________________

                                                                                                     Адрес места регистрации

_____________________________________________________

                                       Адрес электронной почты
_____________________________________________________

                       Номер телефона

ЗАЯВЛЕНИЕ № _____

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка)
______________________________________________________________________________________________________

(реквизиты свидетельства о рождении ребенка)

_______________________________________________________________________________________________________

(адрес места жительства ребенка: юридический)

_______________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства ребенка: фактический)
в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 3 «Рябинка» города Инза Ульяновской области 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, оздоровительной) направленности, в режиме пребывания _______________ (полный/короткий день). 
Потребность в обучении ребенка:

1).По адаптированной образовательной программе дошкольного образования________________________________________________________________________________________

                                                                                (имеется/не имеется)

2).В создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)_____________________________________________________________________
                                                                        (нуждается/не нуждается)

К заявлению прилагаю: 
[image: image1]документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка, либо документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без гражданства в Российской Федерации в соответствии со статьей 10 Федерального закона от 25 июля 2002 г. №115-ФЗ «О правовом положении иностранных граждан в Российской Федерации»; 
документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости);
документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости);

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

документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации (Иностранные граждане и лица без гражданства все документы представляют на русском языке или вместе с заверенным переводом на русский язык);
Дополнительно прилагаю:  
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свидетельство о рождении ребенка или выписку из Единого государственного реестра записей актов гражданского состояния, содержащую реквизиты записи акта о рождении ребенка (для родителей (законных представителей) ребенка - граждан Российской Федерации); 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребенка.
С Уставом образовательного Учреждения, с выпиской из реестра лицензий на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников, а также с информацией о сроках приема перечисленных выше документов ознакомлен(а). 

________________
            Дата

________________              ______________________________________________________
Роспись                                        ФИО родителя (законного представителя) ребенка
