	   Заведующей муниципального дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 5 комбинированного вида» Л.В.Антоновой
______________________________________________________
от ф.и.о. родителя (законного представителя)
___________________________________________________
______________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребёнка, либо документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без гражданства в Российской Федерации паспорт, 
серия _______ № _____________
выдан _________________________________________________
_______________________________________________________        адрес электронной почты __________________



ПРИЛОЖЕНИЕ 1                                                                                                                              


Регистрационный номер___________
 
                                                                         


                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка
____________________________________________________________________________-
                                                  (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
_____________________________________________________________________________ (дата, место рождения)
_____________________________________________________________________________ (адрес места жительства ребёнка)
в муниципальное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 5 комбинированного вида» на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей /компенсирующей (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_______________________________________________
[bookmark: _GoBack]Фамилия (-ии), имя (имена), отчество (-а) (последнее – при наличии)  полнородных или неполнородных братьев и (или) сестер, обучающихся в государственной или муниципальной образовательной организации, выбранной родителем (законным представителем) для приема ребенка_____________________________________________.


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)
Согласен(а) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:   
                                                                                         ___________________                                                                                                           
                                                                                                         (подпись)
К заявлению прилагаются:
1. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка, либо документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без гражданства в Российской Федерации: серия ____  № ________________,
2.Копия свидетельства о рождении серия ____ № __________, 
      « ___» ______20__г; ВЫДАНО:_________________________________________________.

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

                                                  Дата __________________ Подпись __________________





















Регистрационный номер____________
                                                 
                                                           Расписка – уведомление.
Заявление в МДОУ «Детский сад № 5» с приложением документов принято ___  (кол-во).
Перечень принятых документов:
1.  Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка, либо документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без гражданства в Российской Федерации: серия ____________  № ________________,

2. Копия свидетельства о рождении серия ____ № __________, 
      « ___» ______20__г; ВЫДАНО:_________________________________________________,

3. Копия свидетельства о регистрации_________________________________________
                                                                             (Ф.И.О.ребенка)
 по месту жительства на закрепленной территории, выдано «___ » ______20__г. ВЫДАНО:______________________________________________________________.
4. Дополнительная информация: ______________________________________________
______________________________________________________________________________
Подпись _________________ (Подпись ответственного лица)  «_____ » __________20__г.
Сведения о закрепленной территории для зачисления ребенка в образовательную организацию
ПОСТАНОВЛЕНИЕ от 24 октября 2014 г. N 280 «О ЗАКРЕПЛЕНИИ ОПРЕДЕЛЕННОЙ ТЕРРИТОРИИ ГОРОДСКОГО ОКРУГА САРАНСК ЗА МУНИЦИПАЛЬНЫМИ ДОШКОЛЬНЫМИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМИ И МУНИЦИПАЛЬНЫМИ
АВТОНОМНЫМИ ДОШКОЛЬНЫМИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМИ УЧРЕЖДЕНИЯМИ»

	Муниципальное дошкольное образовательное учреждение "Детский сад N 5 комбинированного вида"
	70 лет Октября пр-кт 14, 42, 62, 64, 68, 72А, 76, 78, 80, 84, 86, 88, 90, 92, 94, 96, 98;
Севастопольская ул. 58, 60, 62, 64, 65, 45А, 67, 68, 70, 76, 78, 82, 84, 88, 90, 91, 93, 95, 97, 99, 101;
Краснофлотская ул.;
Революционная ул.;
Сызранская ул.;
Ардатовский пер.



