Начальнику МКУ «Районное управление образования» Администрации МО «Кабанский район» 

А.А. Власову


От ______________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя)

Адрес регистрации________________________________

___________________________________________________

(документ, удостоверяющий личность заявителя

________________________________________

(N, серия, дата выдачи, кем выдан))

________________________________________

(документ, подтверждающий статус законного

________________________________________

представителя ребенка (N, серия, дата выдачи, кем выдан)) 

Контактные телефоны: _______________________

_____________________________________


Заявление

Прошу поставить на учет для предоставления места в образовательной организации, реализующей программу дошкольного образования моего ребёнка_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребёнка, дата рождения)
Предполагаемая образовательная организация (организации) (в порядке приоритетности) 1)___________________________________________________________________________

2)___________________________________________________________________________

3)___________________________________________________________________________

4)___________________________________________________________________________

5)___________________________________________________________________________



(название д/с)

Желаемая дата зачисления в образовательную организацию 01 сентября 20____года

Телефон (домашний, сотовый)________________________________________________________

К заявлению прилагаю:

1.

2.

3.

Указание  родителя (законного представителя) о праве на внеочередное, первоочередное предоставление ребёнку места в образовательной организации в соответствии с действующим законодательством РФ (с приложением соответствующего документа)

__________________________________________________________________________________________________________

Согласен (на) на обработку, включая систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, в том числе передачу, обезличивание, уничтожение моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.

________________________      ______________________       «____» ________20___г.

                            подпись                                                        Ф.И.О.                                                                           дата

Уведомление о регистрации в электронной базе данных о детях, нуждающихся в предоставлении места в муниципальных образовательных организациях, реализующих образовательную программу дошкольного образования получил

________________________      ______________________       «____» ________20____г

                            подпись                                                            Ф.И.О.                                                                         дата

С административным регламентом предоставления муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные учреждения, осуществляющие образовательную деятельность по программам дошкольного образования, присмотр и уход за детьми» ознакомлен (а)

 ______________________       ________________________  «____»__________20___г     

                            подпись                                                         Ф.И.О.                                                                      дата

	Заведующей МАДОУ детский сад «Рябинушка» Н.В. Белых    
от __________________________________________________,

(ФИО родителя (законного представителя полностью)
паспорт ____ _________, выдан _________________________ ____________________________, __.__._______ г.,
контактный телефон: ___________________________,
эл. почта: _________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего(ю) сына(дочь), ___________________________________________________,  

                                                                                                               (ФИО полностью)
___.___.20___ года рождения, место рождения ___________________________________ , свидетельство о рождении: ___-___ № _______, выдано _________________ __________________________________, ___.___.________), проживающего по адресу: _________________________________________________________________, на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу _______________________________ направленности с режимом пребывания: 
    (общеразвивающей, комбинированной, компенсирующей)

кратковременного пребывания, полного дня, круглосуточного пребывания
(нужное подчеркнуть)

Желаемая дата приема на обучение  ___.___.202__ г.

Язык образования – _________, родной язык из числа языков народов России – ____________.

Имеется/не имеется потребность в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий по организации  обучения и воспитания ребенка – инвалида в соответствии с ИПРА инвалида.
К заявлению дополнительно прилагаются:

· копия свидетельства о рождении ___-___ № _______, выдано ______________________ _________________, ___.___.________;

· копия свидетельства о регистрации ______________________ по месту жительства, 
                                                                                       (ФИО ребенка)

выдано ___.___.20____ Отделением УФМС России по __________________________;

· копия медицинского заключения, выдано __.__.202_ ГБУЗ _________________ _____________________.

	___.___.202__ г.
	________________/

                          (подпись)
	________________

(расшифровка)


С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников в _________________________________________, ознакомлен(а).

	___.___.202__ г.
	________________/

                          (подпись)
	________________

(расшифровка)


Даю согласие ________________________________________________________,
                                                                       (наименование МДОО)
зарегистрированному по адресу: _______________________________________________, ОГРН __________________, ИНН  ________________, на обработку моих персональных данных и  персональных данных моего ребенка, ___________________________________ 

                                                                                              (ФИО ребенка полностью)

____________, ___.___.20___ года рождения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия  договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.

	___.___.202__ г.
	________________/

                          (подпись)
	________________

(расшифровка)


В комиссию по комплектованию МОО муниципального образования «Кабанский район»

_________________________________
                  Фамилия, имя, отчество одного из родителей

      (одного из законных представителей)

Заявление

Прошу перевести моего ребёнка_____________________________________, ____________
                                                                                                             (ФИО)                                 (дата рождения)

из детского сада ________________________ в детский сад ____________________.

Согласен (на) на обработку, включая систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, в том числе передачу, обезличивание, уничтожение моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.

____________________________      ______________________       «____» ________201____г

                            подпись                                                                                                             Ф.И.О.                                                                          дата

С административным регламентом предоставления муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные учреждения, осуществляющие образовательную деятельность по программам дошкольного образования, 

присмотр и уход за детьми» ознакомлен (а)

 __________________________       ________________________  «____»__________201___г     

                            подпись                                                                                                               Ф.И.О.                                                                      дата

В комиссию по комплектованию МОО муниципального образования «Кабанский район»

_________________________________
                  Фамилия, имя, отчество одного из родителей

      (одного из законных представителей)

Адрес: ________________________________
______________________________________
______________________________________
Телефоны (дом., мобильный, рабочий)

ЗАЯВЛЕНИЕ

От предоставленного места для моего ребёнка__________________________________,                             

                                                                                                                                                       (ФИО) 

___________________ в детский сад ________________________ отказываюсь.

             (дата рождения)

Прошу сохранить место за моим ребенком в очереди в детский сад___________________________ на_______ год.

__________________   _____________________________ «____»_____________20____ г.

                   Подпись                                     ФИО                                                                   Дата

	


В комиссию по комплектованию МОО муниципального образования «Кабанский район»

_________________________________
                  Фамилия, имя, отчество одного из родителей

      (одного из законных представителей)

Адрес: ________________________________
______________________________________
______________________________________
Телефоны (дом., мобильный, рабочий)

Прошу снять моего ребёнка _____________________________________________, 

                                                                                              (ФИО)                                                           
__________________,  с  учета на  получение  места в образовательных    организациях,

        (дата рождения)

реализующих    программы    дошкольного образования.

_______________   _______________________              «____»_____________20____ г.

                   Подпись                                     ФИО                                                            
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