
  Регистрационный №_______               Заведующему МБДОУ детский сад № 15 «Снегирёк»
             Гришиной Оксане Петровне
                                                            от_______________________________________________
                                                                                             (Ф.И.О. родителя (законного представителя))
                                                                                                     ________________________________________________________________________
                                                                   Документ удостоверяющий личность: _______________
                                                                   ________________________________________________
                                                                                                       (серия, номер, дата выдачи)
                                                                                                   адрес: РХ,________________________________________
                                                                                                (место регистрации родителя (законного представителя))
                                                                                                     Телефон_________________________________________
                                                                   Адрес электронной почты__________________________
Заявление
Прошу принять моего ребенка__________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка (последнее при наличии)
Дата рождения _______________________________________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка, или записи акта о рождении ребенка______________________________________________________________________________
                                                                                                (серия, номер, дата выдачи)
_____________________________________________________________________________________Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)    _________________
_____________________________________________________________________________________
                                                                                                  (серия, номер, дата выдачи)
Адрес места жительства ребенка ________________________________________________________
                                                                                                                     (место пребывания, место фактического проживания) 
_____________________________________________________________________________________
 на обучение по _____________________________________программе дошкольного образования,
                    (образовательной / адаптированной образовательной)
в группу__________________________  направленности;        _______________________________.
(общеразвивающей направленности / компенсирующей направленности / комбинированной направленности / кратковременного пребывания общеразвивающей направленности; возрастная категория)
Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)____________(да/нет)
Режим пребывания ребенка в образовательной организации: __________________________________
                                                                                                                                                       
Желаемый язык воспитания и обучения в группе _________________________________________
       (выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)
Мать___________________________________      Отец____________________________________
 (полностью: фамилия, имя, отчество     (последнее при наличии)                              (полностью: фамилия, имя, отчество( последнее  при наличии)     
 _______________________________________       __________________________________________
Адрес места жительства:__________________       Адрес места жительства: ____________________
_______________________________________        _________________________________________
Контактные телефоны: ___________________       Контактные телефоны:______________________
Адрес электронной почты_________________       Адрес электронной почты___________________
С Уставом МБДОУ детский сад № 15 «Снегирёк»; датой предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, правилами приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования; Правилами внутреннего распорядка воспитанников; Правилами приёма воспитанников на обучение по дополнительным образовательным программам; Порядком оформления возникновения, приостановления и прекращения образовательных отношений; Положение об обработке, защите, хранении персональных данных воспитанников и родителей (законных представителей); Постановлением Администрации муниципального образования г. Саяногорск от 12.03.2025 г №123 «О закреплении муниципальных бюджетных образовательных организаций, реализующих образовательную программу дошкольного образования, за конкретными территориями муниципального образования город Саяногорск»  и другими документами, регламентирующими образовательные отношения, находящимися на официальном сайте МБДОУ детский сад №15 «Снегирёк» в сети Интернет ознакомлен (а).
«______» ___________20______ г                    ________________/_____________________________ 
                                                                                      подпись                        расшифровка подписи
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