Приложение 1
к Порядку приема на обучение
по образовательным программам дошкольного образования 
в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное 
учреждение детский сад № 4 города Пензы «Мозаика»
	
Принято
«____» ____________ 20___г.

Заведующий
_____________ Н.В. Сидорова

Рег. № ______________

	
Заведующему МБДОУ детского сада № 4 г. Пензы 
Сидоровой Наталье Владимировне
от _____________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя))
______________________________________________________,
проживающей по адресу:_________________________
_______________________________________________
Паспорт: серия___________, номер_____________________
выдан ______________________________________________
дата выдачи ________________________________________
контактный телефон _________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребёнка _____________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью)
_____________________________________________________________________________________________
дата рождения _________________, реквизиты записи акта о рождении или  свидетельства о рождении (серия, номер дата выдачи, кем выдано) ________________________________
_____________________________________________________________________________
место рождения_______________________________________________________________, 
проживающего по адресу: _______________________________________________________
в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 4 города Пензы «Мозаика» (МБДОУ детский сад № 4 г. Пензы) на обучение по образовательной программе/ адаптированной образовательной программе (нужное подчеркнуть) дошкольного образования в группу общеразвивающей/ компенсирующей направленности (нужное подчеркнуть) с ___________________. Режим пребывания: полного дня (12-часового пребывания). Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов Российской Федерации – русский.
Родители (законные представители) ребенка:
Отец____________________________________________________________________________
(Ф.И.О (последнее - при наличии)
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка _______________ серия__________ №_______________, кем выдан_______________ __________________________________________________дата выдачи __________________.
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)____________________________
_____________________________________________________________________________
Мать _________________________________________________________________________
(Ф.И.О (последнее - при наличии)
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка _______________ серия__________ №_______________, кем выдан_______________ __________________________________________________дата выдачи __________________.
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)____________________________
_____________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка _______________ серия__________ №_______________, кем выдан______________ __________________________________________________дата выдачи __________________.
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)____________________________
_____________________________________________________________________________
Документ, подтверждающий установление опеки (при наличии)______________________
_____________________________________________________________________________
(указать потребность в обучении и воспитании по адаптированной программе дошкольного образования, и ( или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации  инвалида)
С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МБДОУ детского сада № 4 г. Пензы «Мозаика», в том числе через официальный сайт МБДОУ детского сада № 4 г. Пензы «Мозаика» ознакомлен(а).
____________                                                                       ____________ / _______________________ 
       дата                                                                                                 подпись                         Ф.И.О.

Даю согласие МБДОУ детскому саду № 4 г. Пензы, зарегистрированному по адресу: г. Пенза, ул. Антонова, д.45А, ОГРН 1135834003227, ИНН 5834060221, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, _______________________________________________________, ________________ дата рождения в объёме, 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.
____________                                                                ____________ / ____________________
        дата                                                                                                    подпись                          Ф.И.О.


К заявлению прилагаю:
1. документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка;
2.документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без гражданства в Российской Федерации (копия);
3. свидетельство о рождении ребенка или выписку из Единого государственного реестра записей актов гражданского состояния, содержащую реквизиты записи акта о рождении ребенка;
4. документ(-ы), удостоверяющий(е) личность ребенка и подтверждающий(е) законность представления прав ребенка (для иностранных граждан и лиц без гражданства) (копия);
5. документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации (для иностранных граждан и лиц без гражданства) (копия);
6. документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости);
7. 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;
8. документ психолого-медико-педагогической комиссии и (или) программа реабилитации для ребёнка - инвалида (при необходимости);
9. документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности (при необходимости);
10. Документ подтверждающий наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей ( при необходимости)

____________                                                                ____________ / ____________________
        дата                                                                                                    подпись                          Ф.И.О.
Расписку № ____ о получении документов, содержащую информацию о регистрационном номере заявления о приеме ребенка в ДОУ и перечне представленных документов на руки получил (а)
__________________________(подпись)
