                                  Заведующему   МКДОУ 
                                           Селиванихинский детский сад
                           Овсянниковой А.А.
                                                                         Фамилия ________________________________
                                                                           Имя _______________ Отчество _____________,
                                            проживающего (ей) по адресу:
                           Минусинский район
                                                                     село _____________ улица _______________
                                 дом _______ кв. ______
                                                                       Телефоны родителей _____________________


№ _____ «_____» ________ 20__ г.
номер и дата регистрации заявления
приказ № _____
от «____» ______________ 20__ г.
Заявление
«О приеме в МКДОУ Селиванихинский детский сад на обучение по образовательным программам дошкольного образования»
   Прошу принять моего ребенка___________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
«____» ______________ 20___ года рождения, место рождения _______________________,
проживающего (щей) по адресу _____________________________________________________________________________________                                  (адрес места жительства ребенка)
подчеркнуть  направленность обучение ребенка в ДОУ:                                                                               
-на обучение по образовательным программам дошкольного образования в группе общеразвивающей направленности, 
-на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования
-создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)
на родном языке _____________________________________________________________________
                                                         Указать родной язык из числа народов Российской Федерации 
Данные родителей:
Мать ________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество матери)
Отец________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество отца)
____________________________________________________________________________________________________________________________
Реквизиты  документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
___________________________________________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установления опеки (при наличии)
___________________________________________________________________________________________________________________
Фамилия имя отчество,  брата(сестры) у ребенка посещающего ДОУ(при наличии)
__________________________________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка
К заявлению прилагаются:
      1.Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя ребенка)
2.направление (путевка), выданное Управлением образования Минусинского района;
      3.медицинское заключение (медицинская карта ф.-026/у-2000);
      4.копию свидетельство о рождении ребенка
5.свидетельство о регистрации по месту жительства ребенка или по месту пребывания на закрепленной территории 
6.документ, подтверждающий установления опеки (при необходимости)
7.документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости)
8.документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности (при необходимости)
С Уставом детского сада; лицензией на право осуществления образовательной деятельности; образовательной программой; годовым календарным учебным графиком; учебным планом; Правилами приема на образование по образовательным программам дошкольного образования; Правилами внутреннего распорядка воспитанников; 
Требованиями к одежде воспитанников; 
Порядком ознакомления родителей (законных представителей) с документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в детском саду ознакомлен(а).
______________ / _____________________________
                                                                                                                      подпись                   расшифровка подписи
«____» ___________ 20____ года
С обработкой персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка согласен (согласна).
______________ / _____________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                        подпись                                 расшифровка подписи
«____» ___________ 20____ года




































                                Заведующему   МКДОУ 
                                           Селиванихинский детский сад
            Бекиш А.С.
                                                                         Фамилия ________________________________
                                                                           Имя _______________ Отчество _____________,
                                            проживающего (ей) по адресу:
                           Минусинский район
                                                                     село _____________ улица _______________
                                 дом _______ кв. ______
                                                                       Телефоны родителей _____________________


№ _____ «_____» ________ 20__ г.
номер и дата регистрации заявления
приказ № _____
от «____» ______________ 20__ г.
Заявление
«О приеме в МКДОУ Селиванихинский детский сад филиал «Детский сад п. Опытное поле» на обучение по образовательным программам дошкольного образования»

(фамилия, имя, отчество ребенка)
«____» ______________ 20___ года рождения, место рождения _______________________,
проживающего (щей) по адресу _____________________________________________________________________________________                                  (адрес места жительства ребенка)
подчеркнуть  направленность обучение ребенка в ДОУ: :                                                                               
-на обучение по образовательным программам дошкольного образования в группе общеразвивающей направленности, 
-на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования
-создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)
на родном языке _____________________________________________________________________
                                                         Указать родной язык из числа народов Российской Федерации 
                             
Данные родителей:
Мать ________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество матери)
Отец________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество отца)
____________________________________________________________________________________________________________________________
Реквизиты  документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
______________________________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установления опеки (при наличии)
________________________________________________________________________________________________________
Фамилия имя отчество,  брата(сестры) у ребенка посещающего ДОУ(при наличии)
_________________________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка
К заявлению прилагаются:
      1.Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя ребенка)
2.направление (путевка), выданное Управлением образования Минусинского района;
      3.медицинское заключение (медицинская карта ф.-026/у-2000);
      4.копию свидетельство о рождении ребенка
5.свидетельство о регистрации по месту жительства ребенка или по месту пребывания на закрепленной территории 
6.документ, подтверждающий установления опеки (при необходимости)
7.документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости)
8.документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности (при необходимости)
С Уставом детского сада; лицензией на право осуществления образовательной деятельности; образовательной программой; годовым календарным учебным графиком; учебным планом; Правилами приема на образование по образовательным программам дошкольного образования; Правилами внутреннего распорядка воспитанников; 
Требованиями к одежде воспитанников; 
Порядком ознакомления родителей (законных представителей) с документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в детском саду ознакомлен(а).
______________ / _____________________________
                                                                                                                      подпись                   расшифровка подписи
«____» ___________ 20____ года
С обработкой персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка согласен (согласна).
______________ / _____________________________
                                                                                                                          подпись                                 расшифровка подписи
«____» ___________ 20____ года








































                                Заведующему   МКДОУ 
                                           Селиванихинский детский сад
            Бекиш А.С.
                                                                         Фамилия ________________________________
                                                                           Имя _______________ Отчество _____________,
                                            проживающего (ей) по адресу:
                           Минусинский район
                                                                     село _____________ улица _______________
                                 дом _______ кв. ______
                                                                       Телефоны родителей _____________________


№ _____ «_____» ________ 20__ г.
номер и дата регистрации заявления
приказ № _____
от «____» ______________ 20__ г.
Заявление
«О приеме в МКДОУ Селиванихинский детский сад филиал «Тополькинский детский сад» на обучение по образовательным программам дошкольного образования»

Прошу принять моего ребенка_______________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
«____» ______________ 20___ года рождения, место рождения _______________________,
проживающего(щей) по адресу: 
_____________________________________________________________________________________                                  (адрес места жительства ребенка)
подчеркнуть  направленность обучение ребенка в ДОУ: :                                                                               
-на обучение по образовательным программам дошкольного образования в группе общеразвивающей направленности, 
-на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования
-создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)
на родном языке _____________________________________________________________________
                                                         Указать родной язык из числа народов Российской Федерации 
                             
Данные родителей:
Мать ________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество матери)
Отец________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество отца)
____________________________________________________________________________________________________________________________
Реквизиты  документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
______________________________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установления опеки (при наличии)
________________________________________________________________________________________________________
Фамилия имя отчество,  брата(сестры) у ребенка посещающего ДОУ(при наличии)
_________________________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка
К заявлению прилагаются:
      1.Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя ребенка)
2.направление (путевка), выданное Управлением образования Минусинского района;
      3.медицинское заключение (медицинская карта ф.-026/у-2000);
      4.копию свидетельство о рождении ребенка
5.свидетельство о регистрации по месту жительства ребенка или по месту пребывания на закрепленной территории 
6.документ, подтверждающий установления опеки (при необходимости)
7.документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости)
8.документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности (при необходимости)
С Уставом детского сада; лицензией на право осуществления образовательной деятельности; образовательной программой; годовым календарным учебным графиком; учебным планом; Правилами приема на образование по образовательным программам дошкольного образования; Правилами внутреннего распорядка воспитанников; 
Требованиями к одежде воспитанников; 
Порядком ознакомления родителей (законных представителей) с документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в детском саду ознакомлен(а).
______________ / _____________________________
                                                                                                                      подпись                   расшифровка подписи
«____» ___________ 20____ года
С обработкой персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка согласен (согласна).
______________ / _____________________________
                                                                                                                          подпись                                 расшифровка подписи
«____» ___________ 20____ года






