                                                                                                               Приложение 2
                                                                                                                к Постановлению администрации ХГО      
                                                                                                                от 16.03.2021г. № 106.


Регистрационный  №______                        Заведующему МБДОУ «Светлячок»
                                                                 _______________________________                           
                                                                                       (ФИО руководителя)
                                                                    от ___________________________     





З А Я В Л Е Н И Е
О приеме ребенка на обучение по образовательным программам дошкольного образования

 Прошу принять ребенка _________________________________________,
                                                                                     ( фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
дата рождения ___________ 20____г.,свидетельство о рождении _______ _________, кем выдано: _________________________________________ 
_____________________________________________________________ , 
проживающего по адресу:_______________________________________,  
                                                                                      (указать адрес места прибывания, места фактического проживания)
В МБДОУ «Светлячок»___________________________________________, 
                                                                                 (направленность группы; общеразвивающая, компенсирующая, и др.)
с режимом прибывания ребенка  ____________ с _____________________
                                                                                         (режим:11 часовой,   др.) (указывается желаемое дата приема ребенка в ДОУ)
Мать: _________________________________________________________, 
                                                                                   (фамилия, имя, отчество)
документ удостоверяющий личность (паспорт ,др, указать) ____________
_______________________________________________________________
                                                                          (реквизиты документа)
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)________________________________________________________
Адрес электронной почты_________________________________________
номер телефона__________________________________________________
Отец: __________________________________________________________, 
                                                                                   (фамилия, имя, отчество)
документ удостоверяющий личность (паспорт ,др, указать) ____________
_______________________________________________________________
                                                                          (реквизиты документа)
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_______________________________________________________
Адрес электронной почты_________________________________________
номер телефона__________________________________________________
       Потребность в обучении по адаптивной образовательной  программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)
__________________________________________________________________
          Наличие права на специальные меры поддержки семьи (гарантии)
__________________________________________________________________
(указать категорию льготы и по оплате за присмотр и уход за ребенком, документ подтверждающий право на льготу)
В целях реализации права, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» просим предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на ______________языки, изучение родного ____________языка.
   Ознакомлен (а) с уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и документами, регулирующими организацию образовательного процесса, правилами приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования.
  Даю свое согласие ________________________________, на обработку моих персональных данных и моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.

К заявлению прилагаю следующие документы:
· -  оригинал свидетельства о рождении ребенка (копия) или
·  - выписка из Единого государственного реестра записей актов гражданского состояния, содержащую реквизиты записи акта о рождении ребенка;
· -  свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту прибывания на закрепленной территории (копии);
· – направление Комитета образования, культуры и молодежной политики администрации Хасынского городского округа;
· – медицинское заключение (для детей, впервые поступивших в ДОО)
· -документ удостоверяющий личность родителя (законного представителя)
· документ подтверждающий установление опеки (при наличии)
· – документ психолого–медико–педагогической комиссии (при необходимости);
· – документ. Подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности (при необходимости)
· – документ. Подтверждающий право заявителя на прибывания в Российской Федерации (для иностранных граждан)


«_____»____________20____г.             _____________/___________________
