
Заведующей МКДОУ «Детский сад №12»
Л.В.Романовой
от__________________________________
____________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя)

Контактный телефон:________________________
Эл.адрес:_______________________________



Заявление

Прошу зачислить моего ребенка_______________________________________________________________________
(фамилия, имя ребенка) _____________________________________________________________________________ (дата рождения, место рождения ребенка)  
в муниципальное казённое дошкольное образовательное учреждение «Детский сад  № 12» г.Киренска 

Мать_________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________                                       (Ф.И.О., контактный телефон) Отец________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ (Ф.И.О., контактный телефон)

Адрес места жительства ребенка, его родителей:____________________________________
_____________________________________________________________________________ 

При зачислении прошу учесть следующее: 
1. Язык образования___________________________________________________________ 2. Направленность дошкольной группы___________________________________________                             (общеразвивающая, компенсирующая)
3.Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании условий для организации обучения и воспитания ребенка с ОВЗ или ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида______________________________________________ 
                                                                                                                       (да,нет) 
4.Необходимый режим пребывания детей _________________________________________           (полного дня, кратковременного пребывания)
5. Ф.И.О брата или сестры, посещающих данное учреждение (при наличии) _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаю следующие документы: 
Направление Управления образования администрации Киренского муниципального района;_______________________________________________________________________
Копия свидетельства о рождении серия ___________ № ___________выдано ____________
_____________________________________________________________________________
Копия свидетельства о регистрации ______________________ по месту жительства на закрепленной территории, выдано ________________________________________________ 
Копия паспорта серия__________№______________выдан __________________________ _____________________________________________________________________________ Медицинское заключение о допуске ребенка в образовательную организацию), выдано _____________________________________________________________________________ 
Документ, подтверждающий установление опеки, реквизиты (при наличии); ___________
_____________________________________________________________________________
Направление ПМПК (для зачисления в группу компенсирующей направленности)______ 
_____________________________________________________________________________

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной образовательной программой дошкольного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен (а):
 /___________ /  /__________________ /  
                                                                          Подпись                            Ф.И.О.          

С решением Киренского муниципального района «Об утверждении Порядка взимания платы за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в муниципальных организациях, осуществляющих образовательную деятельность на территории Киренского муниципального района» № 326/6 от 27.06.2018г. 
 /___________ /  /__________________ /  
                                                                          Подпись                            Ф.И.О.          

[bookmark: _GoBack]С постановление администрации города Киренского муниципального района «О закреплении за дошкольными образовательными организациями территориальных участков для учета детей, подлежащих обучению по основным общеобразовательным программам дошкольного образования» № ___ от «___»__________20___г. 

/___________ /  /__________________ /  
                                                                          Подпись                            Ф.И.О.          

С решением Киренского муниципального района «О родительской плате за присмотр и уход за ребенком в муниципальных казённых дошкольных образовательных учреждениях Киренского района № ___ от «__»________20___г.
 
/___________ /  /__________________ /  
                                                                          Подпись                            Ф.И.О.          

Даю согласие на хранение и обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, в соответствии с законодательством Российской Федерации о персональных данных. 

Дата « ____» ______________ 20___г. 

                                                                            Подпись











РАСПИСКА
о приёме заявления и иных документов о постановке на учёт и зачислении ребенка в МКДОУ «Детский сад  № 12»

Муниципальное казённое дошкольное образовательное учреждение «Детский сад  №12  г. Киренска» извещает о приеме заявления №_________ о зачислении ребенка в дошкольную организацию, поданного «___»____________20____года 
______________________________________________________________________(Ф.И.О.)

Паспорт №_____________Выдан_________________________________________________ Дата выдачи «____»____________20____года
Адрес проживания:  г. Киренск ул._____________________________дом_____кв.______

 
	№
	Наименование документа
	Вид документа (оригинал/нотариально заверенная копия/простая копия)
	Форма представления документа (бумажный / электронный)

	1
	Направление управления образования   
	оригинал
	бумажный

	2
	Копия свидетельства о рождении ребенка  
	ксерокопия
	бумажный

	3
	Медицинская карта ребенка  
	оригинал
	бумажный

	4
	Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории  
	оригинал
	бумажный

	5
	Паспорта родителей (законных представителей)  
	ксерокопии
	бумажный



Расписку в приеме заявления и иных документов о постановке на учет и зачислении ребенка в МКДОУ «Детский сад  №12» получил(а):


/____/ ________________ / Дата ________ 20____ г. 



Заведующая МКДОУ «Детский сад №12»___________/Л.В.Романова

