Образец заполнения
Приложение № 6
                                                                                                                                                 К Порядоку и условиям осуществления  перевода ,
 отчисления и восстановления несовершеннолетних обучающихся
 муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения 
детского сада № 5 «Ромашка» городского округа Вичуга 

В муниципальное бюджетное дошкольное образовательное  учреждение
детский сад № 5 «Ромашка» городского округа Вичуга                                                                                                         
                                                                   от _Ивановой  Марии Ивановны                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                                                      
                                                               _______8-000-000-00-00                                   
                                                                                    контактный телефон, электронная почта  (при наличии)

Заявление
Прошу принять __  Сидорова Ивана Петровича
	(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка)
"хх" хххххххх 20 хх года рождения, 
хххххххххххххххххххххххххх___________________________________________________________
(реквизиты свидетельства о рождении: №, серия, кем и когда выдано или  реквизиты записи акта о рождении ребёнка из выписки ЕГРЛ ЗАГС)
проживающего по адресу:  г. Вичуга, ул. Петрова , д.5, кв,15
(   адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка)
в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 5 «Ромашка» городского округа Вичуга»
(наименование муниципальной образовательной организации, реализующей образовательную программу дошкольного образования)

в порядке перевода из _ххххххххххххххххххххххххххххххххххххххххххххххххххххххххх________________________________________________________________________________________________
(наименование муниципальной образовательной организации, реализующей образовательную программу дошкольного образования)

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группе (указать направленность группы)______________________________________________________________________________
(группе общеразвивающей направленности / группе компенсирующей направленности / группе оздоровительной направленности / группе комбинированной направленности / семейной группе общеразвивающей направленности)
Родители (законные представители):  
Отец: _________________________________________________________________________________
Мать: _________________________________________________________________________________
Представители:________________________________________________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: вид документа _________________________ серия _________ № _______________, дата выдачи _______________, 
кем выдан: _________________________________________ __________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):
№ _____________, дата выдачи ______________, кем выдано__________________________________________ ______________________________________________________________________________________________
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования  и  (или) в создании специальных условий для обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой  реабилитации инвалида (при наличии): 
(указать требуется или нет и что требуется)____________________________________________________________
Необходимый режим пребывания ребенка в ДОУ: __________________________________________________
Желаемая дата приема на обучение: ______________________________________________________________
К заявлению прилагаются:
-направление отдела образования; 
-согласие на обработку персональных данных
Дата: ____________________20______ г.                                                     Подпись: _______________

С лицензией  на право осуществления образовательной деятельности, Уставом МБДОУ д/с №5,Образовательной  программой МДОУ д\с № 5,Правилами внутреннего распорядка для воспитанников и их родителей (законных представителей),локальными нормативными актами, регламентирующими  деятельность МБДОУ д\с№ 5   в том числе через официальный  сайт ДОУ https://mbdou5vichuga.edu-sites.ru  ознакомлен (а) :                                                                                                                                                                  

Дата: ____________________20______ г.                                                      Подпись: ______________

Выбираю для обучения  по образовательным программам дошкольного образования  языком образования  русский , в том числе русский как родной язык.
Дата: ____________________20______ г.                                                        Подпись: _______





















