	         
	

	


 Регистрационный номер заявления
от _____________ №___________
	

Заведующему МБДОУ «Детский сад № 1 «Дружба»  
Т.А. Бекмурзаевой
от родителя (законного представителя)
____________________________________________
____________________________________________
паспорт: серия____________ номер _____________
выдан___________________________________________________________________________________
дата выдачи_________________________________




Заявление

	Прошу принять моего ребенка в МБДОУ «Детский сад № 1 «Дружба» и сообщаю следующие сведения:

	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка
	_____________________________________________________
_____________________________________________________
(в родительном падеже)

	Дата рождения ребенка
	_____________________________________________________


	Реквизиты свидетельства о рождении ребенка
	Серия________ Номер__________ 
Дата выдачи ____________
Выдан ______________________________________________
_____________________________________________________


	Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка
	_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
(индекс, субъект РФ, город, улица, дом, квартира, корпус)



	Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

	                                                                                                    Отец

	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) отца ребенка
	_____________________________________________________
_____________________________________________________


	Адрес электронной почты
(при наличии)
	_________________________@__________________________


	Номер телефона
(при наличии)
	_____________________________________________________


	                                                                                                    Мать

	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) матери ребенка
	_____________________________________________________
_____________________________________________________


	Адрес электронной почты
(при наличии)
	_________________________@__________________________


	Номер телефона
(при наличии)
	_____________________________________________________




	Иной представитель (законное основание для представительства интересов ребенка: опекун, попечитель, иные основания)

	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) опекуна ребенка
	_____________________________________________________
_____________________________________________________


	Адрес электронной почты
(при наличии)
	_________________________@__________________________


	Номер телефона
(при наличии)
	_____________________________________________________


	Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки 
	_____________________________________________________
_____________________________________________________



	В муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 1 «Дружба» с. Брагуны Гудермесского муниципального района» 

	На обучение по:                                                                                                            

	Основной образовательной программе дошкольного образования
	________________________________________
(да / нет )

	Адаптированной образовательной программе дошкольного образования
	________________________________________
[bookmark: _GoBack](да  / нет )

	Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов РФ
	________________________________________
(родной язык)

	Направленность дошкольной группы
	________________________________________
(направленность группы)

	Режим пребывания ребенка
	________________________________________
(режим пребывания)

	Желаемая дата приема на обучение
	________________________________________
(дата приема в МБДОУ)



	Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования

	Название адаптированной образовательной программы дошкольного образования
	________________________________________
________________________________________

	Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)

	1.
	

	2.
	

	3.
	




 «_____»_____________20______г.           ________________/______________________/


С уставом МБДОУ «Детский сад № 1 «Дружба», лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников, ознакомлен (а). 

«_____»____________20____г.    ____________   /________________  /
                                                                            подпись                       расшифровка


Даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных и  биометрических персональных данных и данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте жительства, месте работы, семейном положении, сведений, характеризующих физиологические и биологические особенности (фотографии, видеоматериал), в целях обеспечения соблюдения законов  и иных нормативно-правовых актов, установленном законодательством Российской Федерации.

 «_____»____________20____г.    ____________   /___________________  /
                                                                                подпись                       расшифровка
                                                                       
      В соответствии с Постановлением Правительства Чеченской Республики от 31 декабря 2014 года № 259, «Об утверждении Порядка взимания родительской платы за присмотр и уход за детьми в государственных и муниципальных образовательных организациях, реализующих образовательную программу дошкольного образования, и Порядка назначения и выплаты компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми в государственных и муниципальных образовательных организациях, реализующих образовательную программу дошкольного образования»  (с изменениями и дополнениями), прилагаю документы, подтверждающие право на получение компенсации части родительской платы за содержание моего ребенка в размере __________ %.
Гарантирую своевременность и достоверность предъявления сведений при изменении основания для предоставления компенсации. 
Представлены документы:
1.Копии документов, удостоверяющие личность родителей и ребенка;
2.Справка о составе семьи и копии свидетельств о рождении детей
3.Копия документа из банка с номером лицевого счета получателя компенсации и указанием реквизитов кредитного учреждения

«_____»____________20____г.    ____________   /___________________  /
                                                                                  подпись                       расшифровка

