                         Приложение 1 к

 Порядку приема и отчисление детей

 по образовательным программам

 дошкольного образования

Заведующему МБДОУ «Детский сад «Мурзилка»
с.Верхнекурганное» Симферопольского района 

                                Республики Крым
Гарник Ольге Владимировне
                                                                     От родителя (законного представителя):

                                                                                     Фамилия__________________________________

                                                                                    Имя______________________________________

                                                                                    Отчество__________________________________

( РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) РЕБЕНКА)

Проживающего по адресу:__________________
                                               ________________________________________           
                                                                                   Телефон :_________________________________

e-mail: (при наличии)_______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, __________________________________________________________________________________,
Паспортные данные:

Серия_________________№__________________,выдан_____________________________________

Являюсь родителем (законным представителем):

_____________________________________________________________________________________

( реквизиты документа, подтверждающего установление опеки ( при наличии)
Прошу зачислить моего ребенка_____________________________________________________________

 «______»_____________ __________года рождения, место рождения_________________________
_____________________________________________________________________________________

Свидетельство о рождении: серия____________№_________
_______, выдано__________________

Проживающего по адресу:______________________________________________________________

В МБДОУ «Детский сад « Мурзилка» с.Верхнекурганное» Республики Крым на обучение по образовательным программам дошкольного образования в __________________группу__________

направленности с __________________________________________________режимом пребывания

 (кратковременный, полный)

с «________» _____________________ 20_____г.

             Потребность в обучении ребенка  по адаптированной образовательно 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)_______________________________________
К заявлению прилагаю:
· документ.удостоверяющий личность родителя (законного представителя);
· медицинское заключение о принадлежности несовершеннолетнего к медицинской группе для занятий физической культурой ( копия карты профилактического медосмотра по ф.№ 030-П/у-17);

· 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:

· копия свидетельства о рождении ребенка:

· документ, подтверждающие установление опеки (при необходимости):

· документ психолого-медико-педагогической комиссии ( при необходимости):

· документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности ( при необходимости).

Язык образования _____________________________________________родной язык из числа народов Российской Федерации_________________________________________________________
_________________                       ______________________         ______________________________
              (дата)
                                                                          (подпись)                                                  (расшифровка подписи)
С Уставом и лицензией на осуществление образовательной деятельности , основной образовательной программой, правилами внутреннего распорядка воспитанников, правилами о порядке комплектования, приема и отчисления воспитанников ознакомлен ( а):

______________              __________________              _______________________________________
( подпись)                                                     (подпись)                                                                         (расшифровка подписи)
