	№ __________

«________» _________ 201___г.
дата регистрации
	Заведующей ТМБ ДОУ «Детский сад комбинированного вида «Рябинка»
А.П. Набоковой

	
	от________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка

--------------------------------------------------------------


Заявление
Прошу принять моего ребенка
 _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
«_____»_____________ ________г.  _________________________________________
(дата  рождения)                         (место рождения)

в  __________________       __________________________________________________  
                                                                                                                (общеобразовательную, компенсирующую)
группу с   «____» ________ 201___ г.


Сообщаю следующие сведения: 

Ф.И.О. матери _________________________________________________________________
адрес места жительства___________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________
контактный телефон____________________________________________________________

Ф.И.О.  отца_________________________________________________________________________
адрес места жительства___________________________________________________________________
                                        _____________________________________________________________________________
контактный телефон____________________________________________________________

К заявлению прилагаю документы:
1. Направление в д/с   №____________________	от  «______»	_________20	____	г.
2. медицинское заключение.
3. справка о регистрации ребенка по месту жительства и др.

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка

«_____» _______________ 201__г.  __________________________________________
подпись родителей (законных представителей) ребенка

Со сроками приема документов, необходимых для зачисления ознакомлен (а) 

«_____» _______________ 201__г.  __________________________________________
подпись родителей (законных представителей) ребенка
Ознакомлен (а) с нормативно-правовыми документами:  
 распорядительный акт органа местного самоуправления муниципального района о закреплении  образовательных учреждений за конкретными территориями,   лицензия на осуществление образовательной деятельности,  устав образовательной организации,  правила приема в  ТМБ ДОУ «Детский сад комбинированного вида «Рябинка», образовательная программа обучения и др. акты регламентирующие организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.

«_____» _______________ 201__г.  __________________________________________
подпись родителей (законных представителей) ребенка




	№ __________

«________» _________ 201___г.
дата регистрации
	

Заведующей ТМБ ДОУ «Детский сад комбинированного вида «Рябинка»
А.П. Набоковой

	
	от________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка

--------------------------------------------------------------


Заявление
Прошу принять моего ребенка
____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
«_____»_____________ ________г.  _________________________________________
(дата  рождения)                         (место рождения)

в  __________________       __________________________________________________  
                                                                                                                (общеобразовательную, компенсирующую)
группу с   «____» ________ 201___ г.

Сообщаю следующие сведения: 

Ф.И.О. матери _________________________________________________________________
адрес места жительства________________________________________________________
 контактный телефон___________________________________________________________

Ф.И.О.  отца_________________________________________________________________________
адрес места жительства_________________________________________________________
                                       
контактный телефон____________________________________________________________

К заявлению прилагаю документы:
1. Направление в д/с   №____________________	от  «______»	_________20	____	г.
2. медицинское заключение.
[bookmark: _GoBack]3. справка о регистрации ребенка по месту жительства и др.

Даю свое согласие на:
1. обучение ребенка по адаптированной образовательной программе на основании рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии (заключение № _ от ___)
«_____» _______________ 201__г.  __________________________________________
подпись родителей (законных представителей) ребенка
2.  обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка

«_____» _______________ 201__г.  __________________________________________
подпись родителей (законных представителей) ребенка
Со сроками приема документов, необходимых для зачисления ознакомлен (а) 

«_____» _______________ 201__г.  __________________________________________
подпись родителей (законных представителей) ребенка
Ознакомлен (а) с нормативно-правовыми документами:  
распорядительный акт органа местного самоуправления муниципального района о закреплении образовательных учреждений за конкретными территориями,лицензия на осуществление образовательной деятельности, устав образовательной организации,  правила приема в  ТМБ ДОУ «Детский сад комбинированного вида «Рябинка»,адаптированная образовательная программа обучения и др.акты регламентирующие организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.
«_____» _______________ 201__г.  __________________________________________
подпись родителей (законных представителей) ребенка

Приложение  к заявлению №  _______ от __________



Расписка в получении документов при приеме ребенка 
в ТМБ ДОУ  «Детский сад комбинированного вида «Рябинка»


от гр.  ______________________________________________________________
(ФИО)
В отношении ребенка ____________________________________,________________
(фамилия, имя, отчество,  год рождения)
№ направления ______________________    дата_______________

Приняты следующие документы:

	№
	Наименование документа
	Количество

	1.
	Заявление 
	

	2.
	Медицинская карта ребенка (или  мед.заключение)
	

	3.
	Документ, удостоверяющий личность родителей
	

	4.
	Документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина и лица без гражданства
	

	5.
	Свидетельство о рождении ребенка или документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав ребенка).
	

	6.
	Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания
 (Для детей, проживающих на закрепленной территории)
	

	Родители (законные представители) детей, являющихся иностранными гражданами или лицами без гражданства

	7.
	- документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина и лица без гражданства РФ.
	

	8.
	- документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав ребенка);
	

	9.
	- документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в РФ.
	

	для детей групп  компенсирующей направленности 

	10
	Рекомендации ПМПК (заключение)
	




Всего принято документов ________ на  _____________ листах.

Документы передал: ______________________/ ____________ « __» ___________20___ г 

Документы принял: ______________________/ ____________ « __» _____________20___г.






