                                                            
                                             ЗАЯВЛЕНИЕ
на зачисление ребёнка в МБДОУ д/с "Радуга" пгт. Зуя Белогорского района  
                                             Республики Крым

                                                                      Заведующему МБДОУ д/с "Радуга" пгт.Зуя
                                                                           Белогорского района Республики Крым
                                                                                                              Туркашевой Э.Р.
                                                                              _______________________________
                                                                   ФИО родителя (законного представителя)
                                                                     проживающего по адресу__________________
                                                                          номер тел.______________________________
Прошу зачислить моего ребёнка ______________________________________________________________, 
(фамилия имя отчество полностью)
«____»_______________20____года рождения_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
( место рождения ребёнка) с ____________________________________________
в  Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение  детский сад  д/с  "Радуга" пгт. Зуя Белогорского района  Республики Крым на  обучение  по образовательным программам дошкольного образования в группу общеразвивающей/комбинированной направленности (нужное подчеркнуть)
Ф.И.О. родителей (законных представителей) ребенка, их  контактные телефоны: Мать__________________________________________________________________________________________
Отец__________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства ребёнка, его родителей (законных представителей)
В соответствии с частью 1 статьей 11 закона РК от 06.07.2015г. №131-ЗРК/2015 «Об образовании в Республике Крым» прошу организовать обучение для моего ребенка  на ________________________________________ языке.
С Уставом организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами  и иными  локальными актами,  регламентирующими  организацию  и  осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, в том числе и на официальном сайте Учреждения в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» родитель (законный представитель) ознакомлен________________________
(подпись)
К заявлению прилагаю:
- направление (путевку) для зачисления в образовательную организацию, выданную управлением образования, молодежи и спорта администрации Белогорского района Республики Крым;
- копия свидетельства о рождении ребенка или документа, который подтверждает родство заявителя (или законность представления прав ребенка), или выписка из Единого государственного реестра записей актов гражданского состояния, содержащую реквизиты записи акта о рождении ребенка;
- копию справки о регистрации ребенка по месту жительства(или по месту пребывания- для детей, которые проживают на закрепленной территории)
-копию документа, удостоверяющего личность одного из родителей (законных представителей);
-заключение о состоянии здоровья (медицинская карта).
_____________________________________________________________________________
____________________ _____________________ _________________________
(дата) (подпись) (расшифровка подписи)
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