	
	Заведующему МАДОУ ЦРР д/с№116

Деевой Марине Михайловне 

от___________________________ 

______________________________ 

проживающей (его) по адресу: 

______________________________  

______________________________ 




заявление

Прошу принять моего ребенка _________________________________________________
                                                                                  (фамилия, имя, отчество - при наличии) 

________________________________________________«___»___________20___года рождения, 

в общеразвивающую группу №_________________________ с «___»____________  ___20___г., обучение по образовательным программам прошу проводить на ______________________языке

согласно ч.6 ст.14 ФЗ № 273. С информацией по обеспечению прав граждан Российской Федерации на добровольное изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации и государственных языков, находящихся в составе Российской Федерации ознакомлен.
 1. Сведения о ребенке:
1.1. Реквизиты свидетельства рождения________________________________________

__________________________________________________________________________________

                                                                                    (кем выдан документ)

1.2. Адрес фактического проживания  ребенка____________________________________________________________________________________________________________________ 
1.3. Ф.И.О. матери, место работы, телефон, эл. адрес_____________________________

__________________________________________________________________________________  ____________________________ № ______________________, выдан_______________________

(наименование основного документа,               (серия)                   (номер)                                           (дата)

         удостоверяющего личность)
__________________________________________________________________________________
                                                                                         (кем выдан документ)

1.4. Ф.И.О. отца, место работы,  телефон, эл. адрес ______________________________
__________________________________________________________________________________
___________________________   № ______________________, выдан_______________________

(наименование основного документа,              (серия)                   (номер)                                           (дата)

         удостоверяющего личность)
__________________________________________________________________________________

                                                                                         (кем выдан документ)
1.5. Ближайшие родственники, которым доверяется ребенок______________________ 

__________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

1.6. Нуждается ли Ваш ребенок в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования ?_________________________________________________

1.7. Нуждается ли Ваш ребенок в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка – инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида ?____________________________________________________________
1.8. Необходим ли Вашему ребенку индивидуальный режим пребывания?___________
2. Зарегистрированы ли Вы в качестве «малоимущего лица» в Управлении социальной поддержки населения» г. Калининград?________________________________________________
3. Имеет ли Ваша семья статус «одинокий родитель», «многодетная семья»?________________

4. К заявлению прилагаются следующие копии документов: документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя)ребенка, либо документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без гражданства в Российской Федерации в соответствии со ст.10 Федерального закона от 25.07 2002г.№ 115-ФЗ «О правовом положении иностранных граждан в Российской Федерации»; свидетельство о рождении ребенка или для иностранных граждан и лиц без гражданства – документ(-ы), удостоверяющий(-е) личность ребенка и подтверждающий(-е) законность представления прав ребенка; документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости); свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребенка; документ психолого – медико – педагогической комиссии (при необходимости); документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности (при необходимости); медицинский полис; СНИЛС; для иностранных граждан или лиц без гражданства – документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации(на русском языке или вместе с заверенным переводом на русский язык), медицинское заключение.
5. С Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами, Постановлением Правительства Калининградской области о компенсации, выплачиваемой родителям, Правилами приема, перевода и отчисления воспитанников, иными локальными нормативными актами учреждения ознакомлен(а).

    «___»____________________ 20__ г._______________         _____________________ 

                          (дата)                                                 (подпись)                              (расшифровка подписи)

