	Заведующему МБДОУ д/с комбинированного вида № 4 "Солнышко»" г. Белогорска Республики Крым

 О.С.Балакиревой
___________________________________

____________________________________

 (ФИО родителя (законного представителя)
адрес места жительства: ____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

документ, удостоверяющий личность: ____________________________________

____________________________________

____________________________________
(название документа, серия, номер, дата выдачи, кем выдан)
____________________________________

____________________________________

____________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
контактный телефон: +7(____) ________

e-mail: (при наличии)_____________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в МБДОУ д/с комбинированного вида № 4 "Солнышко" г. Белогорска Республики Крым на обучение по образовательным программам дошкольного образования  в __________________ группу «_____________________» (общеразвивающей, комбинированной направленности) с режимом _____________ (полного дня, кратковременного дня) пребывания с «___»________________20___г.  моего ребёнка ___________________________________________________________________________________ 
                                                                                       (фамилия имя отчество полностью)
«____» ______________20____года рождения____________________________________________

           (дата рождения ребёнка)                                                                                           (место рождения ребёнка по свидетельству) __________________________________________________________________________________

серия____________, №_____________________, выдано «____»____________________20_____г.

__________________________________________________________________________________
(реквизиты свидетельства о рождении или записи акта о рождении ребёнка)
проживающего по адресу: ____________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

(адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребёнка)
Ф.И.О. родителей (законных представителей) ребенка, их контактные телефоны: Мать_______________________________________________________________________________

Отец_______________________________________________________________________________

Руководствуясь статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 года №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», частью 1 статьей 11 закона РК от 06.07.2015г. №131-ЗРК/2015 «Об образовании в Республике Крым» даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребёнка на ________________________ языке, родной язык из числа языков народов Российской Федерации ________________________________________________

   Потребность в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования __________________.

Создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) _________________.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и иными локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен(а)______________________________________________________________________.
                                                                                                   (дата, подпись, расшифровка подписи)
К заявлению прилагаю следующие документы:
· направление (путевка) для зачисления в образовательную организацию, выданную управлением образования, молодежи и спорта администрации Белогорского района Республики Крым; 
· документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя); 
· медицинское заключение о принадлежности несовершеннолетнего к медицинской группе для занятий физической культурой (копия карты профилактического медосмотра по ф. № 030-ПО/у-17); 
· свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребенка; 
· копию свидетельства о рождении ребенка или копию выписки из Единого реестра записей актов гражданского состояния, содержащую реквизиты записи акта гражданского состояния содержащую реквизиты записи акта о рождении ребёнка,; 
· документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости); 
· документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности (при необходимости). 

«_____»________________ 20_____ г.  ______________ __________________________

                        (дата)                                                            (подпись)                            (расшифровка подписи)
