	,
 

Решение руководителя
Зачислить (фамилия, инициалы ребенка) в _____________
группу (возрастная группа) Детского сада № 84
_________________________________________________
«_______» _____________________ 202_ _____________
                                                                             подпись
	

Приложение № 4  
к Правилам приема воспитанников на обучение по                              
образовательным программам дошкольного образования 
утвержденным приказом заведующего Детским садом № 84
от 27.08.2020 г. № 103
Заведующему Детским садом № 84
Корелиной Н.И. 
от __________________________________________________
                        (Ф.И.О. заявителя) 
Паспорт _____ № _____________ выдан __________________
(документ, удостоверяющий личность, серия, номер,
_____________________________________________________
когда, кем выдан)                                                                                                         Контактный телефон: __________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ   № _______

Прошу  зачислить   в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 84 общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением деятельности по художественно-эстетическому направлению развития детей» (Детский сад № 84) _______________________________________________________________________________________________________________
                                                                                      (Ф.И.О. (при наличии) ребёнка, дата рождения            
 ______________ года рождения   на обучение по образовательным   программам дошкольного образования в _______________________ группу _____________________________ общеразвивающей направленности. 
 
Реквизиты свидетельства о рождении ребёнка: серия_____________ № ___________________, дата выдачи _______________ кем выдан _________________________________________________________________________________________________                             
проживающего по адресу: _______________________________________________________________________________________
(адрес места жительства с указанием индекса (места пребывания, места фактического проживания)

Выбор языка образования (родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) __________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать (законный представитель) ____________________________________________________________________________________,  
(Ф.И.О./при наличии)
Адрес электронной почты: __________________________________Номер телефона: ________________________________________

Отец (законный представитель) _____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О./при наличии)
Адрес электронной почты: __________________________________Номер телефона: ________________________________________

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка – инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалидов (при наличии): ________________________________________________________________

Необходимый режим пребывания ребенка ____________________________

  Планируемая дата приема на обучение __________________________________



Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии): № ___________ дата выдачи «_____» _______20___г 
кем выдан _______________________________________________________________________________________________________
 
«___» _______________20___г.                               __________________     ______________________________________
                                                                                           (подпись)		              (расшифровка подписи)

С Уставом детского сада, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами   и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся,   с распорядительным актом органа местного самоуправления «Управление образования  города Каменска – Уральского» о закреплении Детского сада № 84 за конкретными территориями муниципального образования город Каменск – Уральский, Положением о порядке комплектования  детьми образовательных учреждений, реализующих основную общеобразовательную программу дошкольного образования (приказ № 71 от 24.02.2012 ОМС «Управление образования города Каменска – Уральского»,    в том числе через официальный сайт образовательной организации ознакомлен(а)

«___» ___________20___г.                               __________________    ______________________________________
                                                                                          (подпись)		              (расшифровка подписи)


Заявление принял
_________________                               Корелина Н.И.                                заведующий Детским садом № 84
               (подпись)			            (Ф.И.О.)				                (должность)
«____» _____________ 20___ г.                        
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