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Заведующему МБДОУ № 13 «Рябинушка»

Косенко Лали Александровне
Заявитель: отец (мать, законный представителя) ребенка:
Ф.  ______________________________________________
И.  ______________________________________________
О (при наличии)  __________________________________
Паспорт: серия  ___________ №  _____________________
дата выдачи: « ___» «__________________» _________ г.
кем выдан ________________________________________
_________________________________________________

_________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства (пребывания): город ____________________ улица________________
______________________________ дом ____ кв: _____
Адрес проживания: г.Железногорск, улица____________ ________________________________ дом _____ кв: _____
Контактные телефоны: ______________________________
__________________________________________________
Адрес электронной почты:___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу предоставить место моему ребенку

Ф.И.О. ребенка  ___________________________________________________________________
Дата рождения _________________ Место рождения  ___________________________________
Свидетельство о рождении: серия  __________ № ________________ дата __________________
 кем выдано______________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства (пребывания): город _______________________________
улица ________________________________________________ дом ________ кв. _____________
Адрес фактического проживания: город ____________________________________________
улица_____________________________________________ дом __________ кв. _________
в Муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении «Детский сад № 13 “Рябинушка”»  с «_________» _________________________ 20____ г.
в группе (общеразвивающей, оздоровительной – нужное подчеркнуть) направленности _____ часового режима пребывания.
Дополнительные сведения о матери (отце) ребенка:

Ф.И.О. ___________________________________________________________________________
Паспорт: серия ___________ № ____________________ дата выдачи________________________
кем выдан ________________________________________________________________________
 _________________________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства (пребывания): город_____________________________
улица  _______________________________________________ дом__________ кв:____________
Адрес фактического проживания: город _______________________________________________ 

улица ____________________________________________ дом ___________ кв:______________
Контактные телефоны  ______________________________________________________________
Адрес электронной  почты  _________________________________________________________
Имею (не имею, нужное подчеркнуть) 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, нужное - подчеркнуть) ______________________________________________________________________  (указать реквизиты ИПР, заключения ТПМПК или документа, подтверждающего потребность в обучении в группе оздоровительной направленности)
Выбираю язык образования моего ребенка: _____________________________ /указать какой/                                                   __________________________

              (подпись Заявителя)

Имею (не имею, нужное – подчеркнуть) права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости) __________________________
                                                                                                                                 (подпись Заявителя)

При наличии у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в МБДОУ № 13 «Рябинушка» указать фамилию (ии), имя (имена), отчество (а) (последнее - при наличии) братьев и (или) сестер ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    ________________
                              (подпись Заявителя)

Согласен(а) на обработку указанных в заявлении персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации ___________________________
                                                                                                                       (подпись Заявителя)

Ознакомлен(а) через официальный сайт Детского сада в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» по адресу: https://рябинушка13.рф/ со следующими документами: Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами, Постановлением № 460 от 04.03.2020 «О закреплении муниципальных образовательных учреждений ЗАТО Железногорск, реализующих образовательную программу дошкольного образования за конкретными территориями ЗАТО Железногорск» и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников, Порядком выплаты компенсации части родительской платы за содержание ребенка в государственных и муниципальных образовательных учреждениях Красноярского края, реализующих основную общеобразовательную программу дошкольного образования _________________________

 (подпись Заявителя)
«_____» _____________ 20____года.
                                                           _________________________
                                                                                                                                                                        (подпись Заявителя)

ПРИНЯТЬ

в группу _____________________ направленности №______

для детей в возрасте с _____ до ______ лет,

Заведующий МБДОУ № 13 «Рябинушка»
_____________ / Л.А. Косенко /
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