

Заведующему МАДОУ №14 «Юбилейный» 
Сарафановой Л.П.
от______________________________________
                                                                                                                     (Ф.И.О.)



заявление
Прошу принять на обучение по образовательным программам дошкольного образования в МАДОУ №14 «Юбилейный» моего ребенка
______________________________________________________________________________
ФИО (последнее - при наличии) ребенка
1. Дата рождения ребенка «___»____________20___ г. 
2. Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: ________________________________________________________________________________ 
3. Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
4. Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: Мать:___________________________________________________________________________
ФИО (последнее при наличии)
Контактный телефон, адрес эл. почты________________________________________________

 Отец:___________________________________________________________________________ 
ФИО (последнее при наличии)
Контактный телефон, адрес эл. почты_______________________________________________
5. Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: паспорт_______________№________________ выдан___________________________________________________________________________
6. Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): 
________________________________________________________________________________
7. Язык образования, родной язык из числа языков народов Российской Федерации:
________________________________________________________________________________
8. Потребность в обучении ребенка по адаптированной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с ИПРА (при наличии):
________________________________________________________________________________
9. Направленность дошкольной группы:______________________________________________
                                                                                 (общеразвивающая, оздоровительная, компенсирующая)
10. Необходимый режим пребывания ребенка:_________________________________________
                                                                                    (полный день, кратковременное пребывание)
11. Желаемая дата приема на обучение:______________________________________________
 12. Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости) ________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаются следующие документы:  
· документ удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка; 
· свидетельство о рождении ребенка;
· свидетельство о регистрации по месту жительства или пребывания на закрепленной территории 
· документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности;
· документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации (для иностранных граждан); 
· документ, подтверждающий наличие права на социальные меры поддержки(гарантии)




______________________ /___________________________________________/____________________________
                       Дата                              (ФИО заявителя)                                                       (личная подпись заявителя)


С Уставом МАДОУ №14 «Юбилейный», лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, Постановлением Главы Сысертского городского округа от 03.04.2018 г. №132 «О закреплении муниципальных дошкольных образовательных учреждений за конкретными территориями Сысертского городского округа» ознакомлен (а).
______________________ /___________________________________________/____________________________
Дата (ФИО заявителя) (личная подпись заявителя)
Я даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных своего ребенка ________________________________________________________ в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.


Дата (ФИО заявителя) (личная подпись заявителя)

