
	 Заведующему МБДОУ 
«Детский сад № 4 г. Беслана»
__________________________________
(Ф. И. О. руководителя)
_____________________________________
          (Ф. И. О. родителя (законного представителя)
проживающего по адресу: __________________________________________________________________________
телефон______________________________
email:________________________________



Заявление
Я ______________________________________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя))
прошу зачислить  в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 4 г.Беслана» Правобережного района Республики Северная Осетия-Алания
_______________________________________________________________________,
(Ф.И.О. ребенка)
дата рождения -      ________________    , проживающую (его) по адресу места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
1.Для приема  предоставляю следующие  сведения:
- реквизиты свидетельства о рождении ребенка________________________
- реквизиты документа,  удостоверяющего  личность родителя (законного представителя)__________________________________________________________
-фамилия, имя, отчество (последнее- при наличии) родителей (законных представителей) ребенка__________________________________________________
__________________________________________________________________
-реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя ( законного представителя)__________________________________________________________
- реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)________________________________________________________________
- адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка________________________________________
- о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка_________________________________________________________________
- о потребности 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)________________________________________________________________
-о направленности дошкольной группы  _________________________
-о необходимом режиме пребывания ребенка ____________________
1.1. Предоставляю дополнительные сведения: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилию (-ии), имя (имена), отчество (-а) (последнее - при наличии) полнородных или неполнородных братьев и (или) сестер (при наличии у ребенка полнородных или неполнородных братьев и (или) сестер, обучающихся в образовательном учреждении).

2.  Для приема  предоставляю следующие  документы:
 документ, удостоверяющий личность родителя  (законного представителя), либо документ, удостоверяющий личность иностранного  гражданина или лица без гражданства в Российской Федерации в соответствии с действующим законодательством; 
документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости);
документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости);
документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности (при необходимости).
3. Дополнительные документы, предъявляемые родителем (законным представителем) для приема в образовательное учреждение:
 подтверждающий наличие права на специальные меры поддержки (гарантии); 
свидетельство о рождении ребенка (для родителей (законных представителей) ребенка - граждан Российской Федерации), свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребенка. 
С Уставом и лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной образовательной программой дошкольного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников, ознакомлен(а).

____________________________________
                                               Подпись
  Я, как представитель ребенка, согласен на хранение и обработку его и моих персональных данных.                   

____________________________________
                                               Подпись
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