	  Заведующему муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Ромодановский детский сад комбинированного вида» 
______________________________________________________
от ф.и.о. родителя (законного представителя)
___________________________________________________
______________________________________________________
паспорт, серия _______ № _____________
выдан _________________________________________________
_______________________________________________________        адрес электронной почты __________________
телефон ___________________________
от ф.и.о. родителя (законного представителя)
______________________________________________________
______________________________________________________
паспорт, серия _______ № _____________
выдан__________________________________________________
_______________________________________________________
адрес электронной почты ________________________________
телефон ______________________________






Регистрационный номер____________
                                                                              
                                                                         ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________                        (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
_____________________________________________________________________________ (дата, место рождения)
_____________________________________________________________________________ (адрес места жительства ребёнка)
в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение  «Ромодановский детский сад комбинированного вида»  на обучение  по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей /комбинированной  (нужное подчеркнуть) направленности. Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – ___________________   (указать какой).
Ф.И.О. (последнее – при наличии), адрес места жительства, контактные телефоны родителей (законныхпредставителей) ребёнка: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка______________________________________
Документ, подтверждающий установление опеки (при наличии)_______________________
____________________________________________________________________________
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)____________________________________________
Режим пребывания ребенка_____________________________________________________
Желаемая дата приема на обучение_______________________________________________
Фамилия (-ии), имя (имена), отчество (-а) (последнее – при наличии) братьев и (или) сестер (при наличии у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющий общее с ним место жительства, обучающихся в государственной или муниципальной образовательной организации, выбранной родителем (законным представителем) для приема ребенка______________________________________________
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами дошкольного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен(а):
 __________________                                                                         __________________
     (подпись)                                                                                                      (подпись)
Согласен(а) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:
____________________                                                                    __________________
    (подпись)                                                                                                     (подпись)
К заявлению прилагаются:
1. Копия свидетельства о рождении серия ____ № __________, 
      « ___» ______20__г; ВЫДАНО:_________________________________________________.

2. Копия свидетельства о регистрации________________________________
                                                                             (Ф.И.О.ребенка)
 по месту жительства на закрепленной территории, выдано «___ » ______20__г. ВЫДАНО:______________________________________________________________.
3. Медицинское заключение от  «_____ » __________20__г. 
ВЫДАНО:__________________________________________________________. 
4. Дополнительная информация: ______________________________________________
______________________________________________________________________________.

                                                  Дата __________________ Подпись __________________


















Регистрационный номер____________
                                                 
                                                           Расписка – уведомление.
Заявление в МБДОУ «Ромодановский детский сад комбинированного вида» с приложением документов принято ___  (кол-во).
Перечень принятых документов:
1. Копия свидетельства о рождении серия ____ № __________, 
      « ___» ______20______г;  ВЫДАНО:_________________________________________________.

2. Копия свидетельства о регистрации________________________________
                                                                             (Ф.И.О.ребенка)
 по месту жительства на закрепленной территории, выдано «___ » ____________20_____г. ВЫДАНО:__________________________________________________________________________.
3. Медицинское заключение от  «_____ » __________20______г. 
ВЫДАНО:______________________________________________________________________. 
Дополнительная информация: ______________________________________________
______________________________________________________________________________
.Подпись _________________ (Подпись ответственного лица)  «_____ » __________20__г.
Сведения о закрепленной территории для зачисления ребенка в образовательную организацию
ПОСТАНОВЛЕНИЕ от 18 января  2021 г. N 13 «О ЗАКРЕПЛЕНИИ МУНИЦИПАЛЬНЫХ БЮДЖЕТНЫХ ДОШКОЛЬНЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ РОМОДАНОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА ЗА КОНКРЕТНЫМИ ТЕРРИТОРИЯМИ РОМОДАНОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА В 2021 ГОДУ»

	Муниципальное  бюджетное дошкольное образовательное учреждение "Ромодановский детский сад комбинированного вида"
	п. Ромоданово: пер. Больничный, пер. Горького, ул. Дорожная, пер. Зеленый, ул. Коммунистическая, ул. Касаткина, пер. Крылова, проезд Кирпичный, ул. Комсомольская, пер. Кооперативный, пер. Коммунальный, ул. Ленина, ул. Московская, ул. Миронова, проезд Молочный, ул. Октябрьская, ул. Озерная, ул. Полежаева, ул. Пролетарская, ул. Первомайская, ул. Полевая, ул. Пушкина, ул. Роз, ул. Спиртзаводская, ул. Садовая, пер. Солнечный, пер. Тенистый, пер. Филатова, ул. Центральная, ул. Школьная, ул. Н.Эркая, ул. Студенческая, ул. Щипакина, ул. Весенняя, ул. Тополей, пер. Сбербанка, Проезд трикотажный, тер. подстанции, тер. больницы, ул. Елизаровой, пер.Северный, Ичалковское шоссе.



