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Заведующему МБ
ДОУ ДС «Ручеек» с. Рыткучи
Манджиевой Зинаиде Владимировне
_______________________________________________________________
Фамилия Имя Отчество 
(при наличии) 
Документ, подтверждающий личность родителя (законного представителя) серия_______ номер_________ дата выдачи кем выдан_________________
________________________________________________________________ 
адрес электронной почты, номер телефона 
(при наличии) 
________________________________________________________________
)Приложение 1


Вх. № _____от «____ » _______20__ г. 
приказ 
от «___»________20____г. № __ 
«О зачислении 
в дошкольное образовательное 
учреждение»






Заявление
о приеме на обучение по образовательной программе дошкольного образования

Прошу принять в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад  «Ручеек» с. Рыткучи» 
с «______ »______________________ 20_____года моего (мою) сына (дочь) _________________________________________________________________________________________________________________, 
(нужное подчеркнуть) (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью) 
Дата рождения: «_____ _________________» 20_______ года 
в группу общеразвивающей, компенсирующей направленности (нужное подчеркнуть) 
в режиме __________ часового пребывания по (выбрать нужное): 
 основной образовательной программе дошкольного образования; 
 адаптированной основной образовательной программе дошкольного образования; 
 адаптированной образовательной программе в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии). 
адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка: 
реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия______ № ________________дата выдачи ________________________________
2-й родитель - мать (отец) (нужное подчеркнуть): ______________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                 (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью) 
Контактный телефон: ______________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты: __________________________________________________________________________________________ 
Законный представитель: ___________________________________________________________________________________________ 
                                                 (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью) 
Контактный телефон: ______________________________________________________________________________________________ 
Адрес электронной почты: __________________________________________________________________________________________ 
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________ 
«_____ »__________________________ 20 _____года / 
(подпись) (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) 

                В целях реализации прав, установленных ст. 14 Федерального закона Российской Федерации от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и в соответствии с Приказом Министерства просвещения России от 15.05.2020г. № 236 «Об утверждении Порядка приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования» прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования  на ______________________языке и изучения ____ ____________________________языка как родного языка. 






«_____ »__________________________ 20 _____года /                        «_____ »__________________________ 20 _____года /                                 
(подпись) (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)                           (подпись) (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя)                                                     родителя (законного представителя) 




          С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, реализуемыми образовательными программами, правами и обязанностями 
воспитанников и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в Учреждении, 
распорядительным актом органа местного самоуправления городского округа Певек о закреплении образовательных организаций за 
конкретными территориями городского округа ознакомлен (а0

«_____ »__________________________ 20 _____года /                          «_____ »__________________________ 20 _____года /                                          
(подпись) (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)                           (подпись) (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя)                                                     родителя (законного представителя) 

Согласен(а) на обработку моих персональных данных и	персональных данных моего ребенка, включая через информационно-
телекоммуникационную сеть «Интернет», федеральную	государственную информационную систему «Единый портал государственных и 
муниципальных услуг (функций)».
 «_____ »__________________________ 20 _____года /                          «_____ »__________________________ 20 _____года /                                          
[bookmark: _GoBack](подпись) (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)                           (подпись) (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя)                                                     родителя (законного представителя)
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о приеме на обучение по образовательной программе дошкольного образования


 


 


Прошу принять в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад  «Ручеек» с. Рыткучи» 


 


с «______ »______________________ 20_____года моего (мою) сына (доч


ь) 


_________________________________________________________________________________________________________________, 


 


(нужное подчеркнуть) (фамилия, имя, отчество (последнее 


-


 


при наличии) полностью) 


 


Дата рождения: «_____ _________________» 20_______ год


а 


 


в группу общеразвивающей, компенсирующей направленности 


(нужное подчеркнуть) 


 


в режиме __________ часового пребывания по 


(выбрать нужное)


: 


 


?


 основной образовательной программе дошкольного образования; 


 


?


 адаптированной основной образовательной программе дошкольного образования; 


 


?


 адаптированной образовательной программе в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при 


наличии). 


 


адрес места жительства (места пребывания, места фактич


еского проживания) ребенка: 


 


реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия______ № ________________дата выдачи ________________________________


 


2


-


й родитель 


-


 


мать (отец) (


нужное подчеркнуть)


: ___________________________________________________________


___________ 


 


_________________________________________________________________________________________________________________ 


 


                                                 


(фамилия, имя, отчество (последнее 


-


 


при наличии) полностью) 


 


Контактный телефо


н: ______________________________________________________________________________________________


 


Адрес электронной почты: __________________________________________________________________________________________ 


 


Законный представитель: _________________


__________________________________________________________________________ 


 


                                                 


(фамилия, имя, отчество (последнее 


-


 


при наличии) полностью) 


 


Контактный телефон: _________________________________________________


_____________________________________________ 


 


Адрес электронной почты: __________________________________________________________________________________________ 


 


реквизиты документа, подтверждающего установление опеки 


(при наличии) ______________________


__________________________ 


 


_____________________________________________________________________________________________________ 


 


«_____ »__________________________ 20 _____года / 


 


(подпись) (фамилия, имя, отчество (последнее 


–


 


при наличии) родителя (зако


нного представителя) 


 


 


                


В целях реализации прав, установленных ст. 14 Федерального закона Российской Федерации от 29.12.2012г. № 273


-


ФЗ 


«Об 


образовании в Российской Федерации» и в соответствии с Приказом Мин


истерства 


просвещения России от 15


.05.2020г. № 236 «Об 


утверждении Порядка приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования» прошу предоставить 


возможность получения моим ребенком дошкольного образования  на ____


__________________


языке и изучения ____ 


____________


__


_____________


_языка как родного языка. 


 


«_____ »__________________________ 20 _____года /                        «_____ »__________________________ 20 _____года /   


                              


 


(подпись) (фамилия, имя, отчество (последнее 


–


 


при наличии)                           (подпись) (фамилия, имя, отчество (последнее 


–


 


при наличии) родителя 


(законного представителя)                                                     родителя (законного пре


дставителя) 


 


 


 


          


С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, реализуемыми образовательными программами, правами и обяз


анностями 


 


воспитанников и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в Учреждении,


 


 


распорядительным актом органа местного самоуправления городского округа 


Певек 


о закреплении образовательных организаций за 


 


конкретными территориями городского округа ознакомле


н (а0


«_____ »__________________________ 20 _____года /                          «_____ »__________________________ 20 _____года / 


                           


              


 


(подпись) (фамилия, имя, отчество (последнее 


–


 


при наличии)                           (подпись) (фамилия, имя, отчество (последнее 


–


 


при наличии) родителя 


(законного представителя)                                                     родителя


 


(


законного представителя) 


 


 


Согласен(а) на обработку моих персональных данных и


 


персональных данных моего ребенка, включая через информационно


-


 


телекоммуникационную сеть «Интернет», федеральную


 


государственную информационную систему «Единый портал государ


ственных и 


 


муниципальных услуг (функций)».


 


 


«_____ »__________________________ 20 _____года /                          «_____ »__________________________ 20 _____года / 


                                         


 


(подпись) (фамилия, имя, отчество (последнее 


–


 


при наличии)                           (подпись) (фамилия, имя, отчество (последнее 


–


 


при наличии) родителя 


(законного представителя)                                                     родителя (законного пре


дставителя)
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ДОУ ДС «Ручеек» с. Рыткучи


 


Манджиевой Зинаиде Владимировне


 


 


_______________________________________________________________


 


Фамилия Имя Отчество 


(при наличии) 


 


Документ, подтверждающий личность родителя (законного представителя) 


серия_______ номер_________ дата выдачи кем выдан_________________


 


________________________________________________________________ 


 


 


адрес электронной почты, номер телефон


а 


(при наличии) 


 


________________________________________________________________


 




    Приложение 1       Вх. № _____от «____ » _______20__ г.    приказ    от «___»________20____г. № __    «О зачислении    в дошкольное образовательное    учреждение»               З аявление   о приеме на обучение по образовательной программе дошкольного образования     Прошу принять в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад  «Ручеек» с. Рыткучи»    с «______ »______________________ 20_____года моего (мою) сына (доч ь)  _________________________________________________________________________________________________________________,    (нужное подчеркнуть) (фамилия, имя, отчество (последнее  -   при наличии) полностью)    Дата рождения: «_____ _________________» 20_______ год а    в группу общеразвивающей, компенсирующей направленности  (нужное подчеркнуть)    в режиме __________ часового пребывания по  (выбрать нужное) :    ?  основной образовательной программе дошкольного образования;    ?  адаптированной основной образовательной программе дошкольного образования;    ?  адаптированной образовательной программе в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при  наличии).    адрес места жительства (места пребывания, места фактич еского проживания) ребенка:    реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия______ № ________________дата выдачи ________________________________   2 - й родитель  -   мать (отец) ( нужное подчеркнуть) : ___________________________________________________________ ___________    _________________________________________________________________________________________________________________                                                      (фамилия, имя, отчество (последнее  -   при наличии) полностью)    Контактный телефо н: ______________________________________________________________________________________________   Адрес электронной почты: __________________________________________________________________________________________    Законный представитель: _________________ __________________________________________________________________________                                                      (фамилия, имя, отчество (последнее  -   при наличии) полностью)    Контактный телефон: _________________________________________________ _____________________________________________    Адрес электронной почты: __________________________________________________________________________________________    реквизиты документа, подтверждающего установление опеки  (при наличии) ______________________ __________________________    _____________________________________________________________________________________________________    «_____ »__________________________ 20 _____года /    (подпись) (фамилия, имя, отчество (последнее  –   при наличии) родителя (зако нного представителя)                       В целях реализации прав, установленных ст. 14 Федерального закона Российской Федерации от 29.12.2012г. № 273 - ФЗ  «Об  образовании в Российской Федерации» и в соответствии с Приказом Мин истерства  просвещения России от 15 .05.2020г. № 236 «Об  утверждении Порядка приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования» прошу предоставить  возможность получения моим ребенком дошкольного образования  на ____ __________________ языке и изучения ____  ____________ __ _____________ _языка как родного языка.    «_____ »__________________________ 20 _____года /                        «_____ »__________________________ 20 _____года /                                     (подпись) (фамилия, имя, отчество (последнее  –   при наличии)                           (подпись) (фамилия, имя, отчество (последнее  –   при наличии) родителя  (законного представителя)                                                     родителя (законного пре дставителя)                   С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, реализуемыми образовательными программами, правами и обяз анностями    воспитанников и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в Учреждении,     распорядительным актом органа местного самоуправления городского округа  Певек  о закреплении образовательных организаций за    конкретными территориями городского округа ознакомле н (а0 «_____ »__________________________ 20 _____года /                          «_____ »__________________________ 20 _____года /                                               (подпись) (фамилия, имя, отчество (последнее  –   при наличии)                           (подпись) (фамилия, имя, отчество (последнее  –   при наличии) родителя  (законного представителя)                                                     родителя   ( законного представителя)      Согласен(а) на обработку моих персональных данных и   персональных данных моего ребенка, включая через информационно -   телекоммуникационную сеть «Интернет», федеральную   государственную информационную систему «Единый портал государ ственных и    муниципальных услуг (функций)».     «_____ »__________________________ 20 _____года /                          «_____ »__________________________ 20 _____года /                                              (подпись) (фамилия, имя, отчество (последнее  –   при наличии)                           (подпись) (фамилия, имя, отчество (последнее  –   при наличии) родителя  (законного представителя)                                                     родителя (законного пре дставителя)

Заведующему МБ ДОУ ДС «Ручеек» с. Рыткучи   Манджиевой Зинаиде Владимировне     _______________________________________________________________   Фамилия Имя Отчество  (при наличии)    Документ, подтверждающий личность родителя (законного представителя)  серия_______ номер_________ дата выдачи кем выдан_________________   ________________________________________________________________      адрес электронной почты, номер телефон а  (при наличии)    ________________________________________________________________  

