Приложение 4
к административному регламенту предоставления Управлением образования администрации Грачевского муниципального округа Ставропольского края муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные учреждения, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования (детские сады)»




ФОРМА

Заявление о зачислении в образовательную организацию, реализующую образовательную программу дошкольного образования, в том числе 
адаптированную образовательную программу дошкольного образования


	Заведующему ______________________________
(Ф.И.О. руководителя)
(полное наименование учреждения)
от ________________________________________
(Ф.И.О. заявителя, отчество- при наличии)
документ, удостоверяющий личность:________
__________________________________________
(серия, номер)
выдан_____________________________________
(когда, кем)
проживающего по адресу: ___________________
__________________________________________
контактный телефон: _______________________
электронная почта:_________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу зачислить моего сына (дочь), _____________________________
                                                                                                                     (Ф.И.О. (отчество – при наличии), дата рождения)
место рождения:__________________________________________________,
свидетельство о рождении:__________________________________________,
(реквизиты)
проживающего(ей) по адресу:_______________________________________,
зарегистрированного(ой) по адресу:__________________________________,
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу ___________________________________________________________.
(направленность)
Желаемая дата зачисления: ________________________________________.
Язык образования - русский, родной язык из числа языков народов России:
______________________________________________________________.
Потребность в обучении 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) _____
_________________________________________________________________,
Необходимый режим пребывания ____________________________________,
Ф. И. О. родителей (законных представителей)_________________________
_________________________________________________________________,
Документы, подтверждающие установление опеки (при наличии)_________
_________________________________________________________________
(реквизиты)
Дополнительные сведения:
Наличие братьев и (или) сестер, проживающих в одной семье и имеющих одно место жительства, обучающихся в МКДОУ детский сад №____
«__________________»______________________________________________
(наименование учреждения) ( Ф. И. О. братьев, сестер)
Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости)______________________
__________________________________________________________________
_________		______________	        ________________________
(дата)             		(подпись)			(Ф.И.О. заявителя)	
	С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МКДОУ детский сад № ___ «_______________________» ознакомлен(а).

________________	__________           _________________________
                (дата)             		         (подпись)			(Ф.И.О. заявителя)

	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 даю согласие МКДОУ Детский сад № ___________________, зарегистрированному по адресу: _____________________________________,ОГРН _____________, ИНН _____________, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка (Ф.И.О.)____________________, ____________ года рождения, а также на их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети «Интернет» в государственные и муниципальные органы и на использование в целях предоставления муниципальной услуги согласно действующему законодательству Российской Федерации на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.
________________	_____________         _________________________
             (дата)             			(подпись)		        (Ф.И.О. заявителя)	

















