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"Прием заявлений, постановка на учет и зачисление
детей в образовательные учреждения,
реализующие образовательную программу
дошкольного образования (детские сады)"


[bookmark: _GoBack]ФОРМА
ЗАЯВЛЕНИЯ О ЗАЧИСЛЕНИИ РЕБЕНКА В ОБРАЗОВАТЕЛЬНУЮ ОРГАНИЗАЦИЮ

	
	Руководителю______________________________________________________
(наименование образовательного учреждения)
___________________________
/Ф.И.О. родителя (законного представителя)/
_________________________________________,
проживающего (ей) по адресу:____________
________________________________
/место жительства гражданина/
________________________________ /реквизиты документа, удостоверяющего личность/



ЗАЯВЛЕНИЕ о приёме №____________.

	Прошу зачислить в ____________________________________________________________
/наименование образовательного учреждения/
___________________________________________________________________________________

моего сына (дочь) ___________________________________________________________________
/Ф.И.О., дата рождения ребенка, адрес места жительства(места пребывания, места фактического проживания) ребенка/
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
/реквизиты свидетельства о рождении ребенка/
с «____»______________________20______г.
Преимущественное право на зачисление в ОУ: имею / не имею (нужное подчеркнуть).
Преимущественное право на зачисление в ОУ на основании льготы:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
При рассмотрении вопроса о приёме в детский сад прошу учесть следующее:
1. язык образования ________________, родной язык из числа языков народов России __________;
2. 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 инвалида – ___________________________________________________________________________________;3. направленность дошкольной группы – _________________________________________________; 4. необходимый режим пребывания ребенка – ____________________________________________;
5. желаемые учреждения в порядке убывания приоритета __________________________________
___________________________________________________________________________________;
К заявлению прилагаю следующие документы:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, в том числе через официальный сайт
__________________________________________________________________________________,
/наименование образовательного учреждения/
в том числе через официальный сайт ознакомлен(а)_______________________________________.
/личная подпись родителя (законного представителя)/
Указываю следующие сведения: почта (адрес)____________________________________________;
номер телефона (при наличии), адрес электронной почты __________________________________;
реквизиты документов, подтверждающих установление опеки



«____»____________20_____				_______________/______________________/
Подпись заявителя                        Ф.И.О.                           
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