	
	Заведующему 
МБДОУ «Детский сад № 34 «Теремок» 
 Суржиной О.А.
от ________________________________
                ФИО родителя (законного представителя)
___________________________________



Заявление № _____

Прошу в МБДОУ «Детский сад № 34 «Теремок» и зачислить на обучение по образовательной программе дошкольного образования в __________________________________________________________
группу __________________________________ направленности

моего ребенка________________________________________________________________________________,
ФИО ребёнка
____________________________________________________________________________________________.
(дата рождения ребёнка, реквизиты свидетельства о рождении ребенка) 

Адрес места жительства ________________________________________________________________________
(фактического проживания)

_____________________________________________________________________________________________
(места регистрации ребёнка) 

ФИО мамы ___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
(документ, удостоверяющего личность родителя (законного представителя), реквизиты) 

ФИО папы____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 
(документ, удостоверяющего личность родителя (законного представителя), реквизиты) 

_____________________________________________________________________________________________
(документ, подтверждающего установление опеки, реквизиты (при наличии)

_____________________________________________________________________________________________
(адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка) 

Язык образования-русский. Родной язык из числа языков народов России-_____________________.

_____________________________________________________________________________________________
(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 ребёнка__________________________   Желаемая дата приема на обучение____________

К заявлению прилагаю следующие документы:
- копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка
- копия свидетельства о рождении ребенка;
- копия документа, подтверждающего установление опеки
- копия свидетельства (справка) о регистрации ребенка или пребывания по месту жительства;
- копия документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости)
-копия документа, подтверждающее право заявителя на пребывание в Российской Федерации (для иностранных граждан или лиц без гражданства);
- медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка;

С Уставом Детского сада, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими осуществление образовательной деятельности в Муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении «Детский сад № 34 «Теремок» города Димитровграда Ульяновской области» ознакомлен(а)
____________________/__________________
« ________» ___________________ 20____г. 

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации: 	
« ____» ___________ 20____г.                                    ____________/__________________
	
	Заведующему 
МБДОУ «Детский сад № 34 «Теремок» 
Суржиной О.А.от от ________________________________
                ФИО родителя (законного представителя)
___________________________________


Заявление № _____

Прошу принять в порядке перевода из МБДОУ «Детский сад № ____ «______________________» в МБДОУ «Детский сад № 34 «Теремок» и зачислить на обучение по образовательной программе дошкольного образования в ___________________________________________
группу _______________________________________ направленности

моего ребенка________________________________________________________________________________,
ФИО ребёнка
____________________________________________________________________________________________.
(дата рождения ребёнка, реквизиты свидетельства о рождении ребенка) 

Адрес места жительства ________________________________________________________________________
(фактического проживания)

_____________________________________________________________________________________________
(места регистрации ребёнка) 

ФИО мамы -__________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
(документ, удостоверяющего личность родителя (законного представителя), реквизиты) 

ФИО папы    __________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 
(документ, удостоверяющего личность родителя (законного представителя), реквизиты) 

_____________________________________________________________________________________________
(документ, подтверждающего установление опеки, реквизиты (при наличии)

_____________________________________________________________________________________________
(адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка) 

Язык образования-русский.Родной язык из числа языков народов России-_______________________

_____________________________________________________________________________________________
(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 ребёнка__________________________   Желаемая дата приема на обучение____________

К заявлению прилагаю следующие документы:
- копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка
- копия свидетельства о рождении ребенка;
- копия документа, подтверждающего установление опеки
- копия свидетельства (справка) о регистрации ребенка или пребывания по месту жительства;
- копия документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости)
- копия документа, подтверждающее право заявителя на пребывание в Российской Федерации (для иностранных граждан или лиц без гражданства);
- медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка;

С Уставом Детского сада, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими осуществление образовательной деятельности в Муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении «Детский сад № 34 «Теремок» города Димитровграда Ульяновской области» ознакомлен(а)
____________________/__________________
« ________» ___________________ 20____г. 

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации: 	
« ____» ___________ 20____г.                                    ____________/__________________
   

	
	Заведующему 
МБДОУ «Детский сад № 34 «Теремок» 
Л.Ю. Дырда
от ________________________________

___________________________________


Заявление № _____

Прошу принять в порядке перевода из МБДОУ «Детский сад № ____ «______________________»в МБДОУ «Детский сад № 34 «Теремок» и зачислить на обучение по образовательной программе дошкольного образования в старшую «Е» группу компенсирующей направленности для детей с тяжелым нарушением речи (ТНР) ___________________________________________

моего ребенка________________________________________________________________________________,
ФИО ребёнка
____________________________________________________________________________________________.
(дата рождения ребёнка, реквизиты свидетельства о рождении ребенка) 

Адрес места жительства ________________________________________________________________________
(фактического проживания)

_____________________________________________________________________________________________
(места регистрации ребёнка) 

ФИО мамы, __________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
(документ, удостоверяющего личность родителя (законного представителя), реквизиты) 

ФИО папы,___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 
(документ, удостоверяющего личность родителя (законного представителя), реквизиты) 

_____________________________________________________________________________________________
(документ, подтверждающего установление опеки, реквизиты (при наличии)

_____________________________________________________________________________________________
(адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка) 

Язык образования-__________________ Родной язык из числа языков народов России-__________________

_____________________________________________________________________________________________
(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 ребёнка__________________________   Желаемая дата приема на обучение____________

К заявлению прилагаю следующие документы:
- копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка
- копия свидетельства о рождении ребенка;
- копия документа, подтверждающего установление опеки
- копия свидетельства (справка) о регистрации ребенка или пребывания по месту жительства;
- копия документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости)
- копия документа, подтверждающее право заявителя на пребывание в Российской Федерации (для иностранных граждан или лиц без гражданства);
- медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка;

С Уставом Детского сада, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими осуществление образовательной деятельности в Муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении «Детский сад № 34 «Теремок» города Димитровграда Ульяновской области» ознакомлен(а)
____________________/__________________
« ________» ___________________ 20____г. 

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации: 	
« ____» ___________ 20____г.                                    ____________/__________________
	
	


Заявление № _____

Прошу принять в порядке перевода из МБДОУ «Детский сад № ____ «______________________»в МБДОУ «Детский сад № 34 «Теремок» и зачислить на обучение по образовательной программе дошкольного образования в старшую «З» группу компенсирующей направленности для детей с задержкой психического развития
моего ребенка________________________________________________________________________________,
ФИО ребёнка
____________________________________________________________________________________________.
(дата рождения ребёнка, реквизиты свидетельства о рождении ребенка) 

Адрес места жительства ________________________________________________________________________
(фактического проживания)

_____________________________________________________________________________________________
(места регистрации ребёнка) 

ФИО мамы, __________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
(документ, удостоверяющего личность родителя (законного представителя), реквизиты) 

ФИО папы,___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 
(документ, удостоверяющего личность родителя (законного представителя), реквизиты) 

_____________________________________________________________________________________________
(документ, подтверждающего установление опеки, реквизиты (при наличии)

_____________________________________________________________________________________________
(адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка) 

Язык образования-русский, Родной язык из числа языков народов России-____________________________.

_____________________________________________________________________________________________
(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 ребёнка__________________________   Желаемая дата приема на обучение____________

К заявлению прилагаю следующие документы:
- копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка
- копия свидетельства о рождении ребенка;
- копия документа, подтверждающего установление опеки
- копия свидетельства (справка) о регистрации ребенка или пребывания по месту жительства;
- копия документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости)
- копия документа, подтверждающее право заявителя на пребывание в Российской Федерации (для иностранных граждан или лиц без гражданства);
- медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка;

С Уставом Детского сада, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими осуществление образовательной деятельности в Муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении «Детский сад № 34 «Теремок» города Димитровграда Ульяновской области» ознакомлен(а)
____________________/__________________
« ________» ___________________ 20____г. 

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации: 	
« ____» ___________ 20____г.                                    ____________/__________________

	
	Заведующему 
МБДОУ «Детский сад № 34 «Теремок» 
Л.Ю. Дырда
от ________________________________

___________________________________



Заявление № _____

Прошу в МБДОУ «Детский сад № 34 «Теремок» и зачислить на обучение по образовательной программе дошкольного образования в ___________________________________________
Группу__компенсирующей___ направленности

моего ребенка________________________________________________________________________________,
ФИО ребёнка
____________________________________________________________________________________________.
(дата рождения ребёнка, реквизиты свидетельства о рождении ребенка) 

Адрес места жительства ________________________________________________________________________
(фактического проживания)

_____________________________________________________________________________________________
(места регистрации ребёнка) 

ФИО мамы, __________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
(документ, удостоверяющего личность родителя (законного представителя), реквизиты) 

ФИО папы,___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 
(документ, удостоверяющего личность родителя (законного представителя), реквизиты) 

_____________________________________________________________________________________________
(документ, подтверждающего установление опеки, реквизиты (при наличии)

_____________________________________________________________________________________________
(адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка) 

Язык образования-русский. Родной язык из числа языков народов России-_____________________.

_____________________________________________________________________________________________
(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 ребёнка__________________________   Желаемая дата приема на обучение____________

К заявлению прилагаю следующие документы:
- копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка
- копия свидетельства о рождении ребенка;
- копия документа, подтверждающего установление опеки
- копия свидетельства (справка) о регистрации ребенка или пребывания по месту жительства;
- копия документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости)
-копия документа, подтверждающее право заявителя на пребывание в Российской Федерации (для иностранных граждан или лиц без гражданства);
- медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка;

С Уставом Детского сада, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими осуществление образовательной деятельности в Муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении «Детский сад № 34 «Теремок» города Димитровграда Ульяновской области» ознакомлен(а)
____________________/__________________
« ________» ___________________ 20____г. 

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации: 	
[bookmark: _GoBack]« ____» ___________ 20____г.                                    ____________/__________________
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образовательной деятельности в 


М


униципальном бюджетном дошкольном образовательном уч


реждении «Детский 


сад № 


34


 


«


Теремок


» города Димитровграда Ульяновской области»


 


ознакомлен(а)


 


__________


_________


_/__________________


 


« ________» ___________________ 20____г. 


 


 


Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в п


орядке, установленном 


законодательством Российской Федерации: 


 


 


« ____» ___________ 20____г.                                    


____________/__________________


 




 Заведующему    МБДОУ «Детский сад №  34   « Теремок »      Суржиной О.А.   от ____________________________ ____                    ФИО родителя (законного представителя)   ____________________________ __ ____ _  

  Заявление № _____     Прошу в МБДОУ «Детский сад №  34   « Теремок » и зачислить на  о бучение по образовательной  программе дошкольного образования в  ____________________ _______________ _______________________   г руппу   __________________________________   направленности     м оего ребенка _____________________________________________________________ _________________ __ ,   ФИО ребёнка   ____________________________________________________________________________________________.   ( д ата рождения   ребёнка,  реквизиты свидетельства о рождении ребенка )       Адрес места жительства   ____________________________________________________________________ ____   (фактического проживания)     _____________________________________________________________________________________________   (места   регистрации ребёнка)       ФИО мамы   ______________________ _ ________________________________________ ____________________     ______ _______________________________________________________________________________________   ( документ, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) , реквизиты)      ФИО папы _ _______________________________________________________________ ___________ _________     _____________________________________________________________________________________________     (документ, удостоверяющего личность родителя (законного представителя), реквизиты)      _____________________________________________________________________________________________   ( документ, подтверждающего установление опеки , реквизиты  (при наличии)     _____________________________________________________________________________________________   (а дрес электронной почты, номер телефона  (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка )       Язык образования - русский.   Р одной язык   из числа языков народо в России - _____________________ .     _____________________________________________________________________________________________   (п отребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного   образования  и (или) в создании специальны х условий для организации обучения и воспитания ребенка - инвалида в  соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии )     Режим пребывания   ребёнка _________________ _________      Желаемая дата приема на обучение ___________ _     К заявлению  прилагаю следующие документы :   -   копия документа,  удостоверяющего личность родителя (законного представителя)   ребёнка   -   копия свидетельства о рождении ребенка;   -   копия документа, подтверждающего установление опеки   -   копия свидетельства (справка) о регистрац ии ребенка или пребывания   по месту жительства ;   -   копия документ психолого - медико - педагогической комиссии (при необходимости)   - копия документа, подтверждающее право заявителя на пребывание в Российской Федерации   (для  иностранных граждан или лиц без гражданс тва);   -   медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка;     С Уставом Детского сада, лицензией на право осуществления образовательной деятельности,  образовательными программами и другими документами, регламентирующими осуществление  образовательной деятельности в  М униципальном бюджетном дошкольном образовательном уч реждении «Детский  сад №  34   « Теремок » города Димитровграда Ульяновской области»   ознакомлен(а)   __________ _________ _/__________________   « ________» ___________________ 20____г.      Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в п орядке, установленном  законодательством Российской Федерации:      « ____» ___________ 20____г.                                     ____________/__________________  

