 Регистрационный номер № ___                             Заведующему МКДОУ «Детский сад г. Николаевска»
                                                                                   Васильевой Е.В.
                                                                                   от                                        
                                                                                   ____________________________________
                                                                                                        
                                                                (Ф.И.О. родителя, законного представителя ребенка)
                                                                зарегистрированного по адресу:                                                                                                    
                                                                 _____________________________________________
                                                                                  фактически проживающего по адресу:                                                                                   
                                                                 _____________________________________________
                                                                                   телефон:   _________________________                                                          
                                   
                                                                            Заявление.

    Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________________,
                  (фамилия, имя, отчество (при наличии))
"__" _____________ 20__ г., родившегося ________________________________________________________,
      (дата рождения)                                                (место рождения)
проживающего по адресу ________________________________________________________________,
в МКДОУ «Детский сад г. Николаевска» для обучения по образовательной программе дошкольного образования 
с "__" ________________ 20__ г.
Ф.И.О. матери _________________________________________________________________________,
Ф.И.О. отца ___________________________________________________________________________,
    Прошу учесть, что мой ребенок относится /не относится (нужное подчеркнуть) к льготной категории _______________________________________________________________________
ребенок-инвалид, ребенок-сирота, ребенок, оставшийся без попечения родителей, или ребенок с туберкулезной интоксикацией.
    Особенности в развитии и здоровье ребенка (медицинские показания на основании медицинского заключения) ________________________________________________________
    К заявлению прилагаются следующие документы: 
1. Копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя (или законность представления прав ребенка).
2. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документа, содержащего сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания (для детей, проживающих на закрепленной территории).
3. Копия документа, подтверждающего родство заявителя (или законность представления прав ребенка), и документа, подтверждающего право заявителя на пребывание в Российской Федерации (для родителей (законных представителей) детей, являющихся иностранными гражданами или лицами без гражданства).
    Иностранные граждане и лица без гражданства все документы представляют на русском языке или вместе с заверенным в установленном порядке переводом на русский язык.
4. Рекомендации психолого-медико-педагогической комиссии (при поступлении на обучение по адаптированным образовательным программам дошкольного образования, для детей с ограниченными возможностями здоровья).
5. ______________________________________________________________________________
                                        (иное, указать копии документов, подтверждающие льготу ребенка)

    С Уставом ОО и лицензией на осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а) «___» _______________ 20 ___ /___________________/____________________
                                                                                                        (подпись заявителя)                      (ФИО)


    В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку с использованием средств автоматизации моих персональных данных и данных моего ребенка при условии, что их обработка осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

«___» _______________ 20 ___  /______________________/ _____________________________
                                                                             (подпись заявителя)                                        (ФИО)


