                     Заведующему муниципального бюджетного   

                                                     дошкольного образовательного учреждения  «Карелинский 

                                          детский сад общеразвивающего вида» Балтасинского 

                                муниципального района Республики Татарстан

                                                                Ф.Ф.Шайхутдиновой
                                                                от  отца, матери (законного представителя (подчеркнуть))
                                                                 _________________________________________________

                                                                 _________________________________________________

                                                                  Документ, удостоверяющий личность Заявителя

                                                                 Тип документа: Паспорт РФ

                                                                 серии _________ № ___________ от ____ _____  ______

                                                                  Проживающего по адресу:

                                                                  Балтасинский район ______________________________

                                                                     _______________________________________________

                                                                     _______________________________________________

                                                                  Телефон: домашний _____________________________

                                                                  сотовый _______________________________________

                                                                  E-mail: ________________________________________

                                          З А Я В Л Е Н И Е.
В соответствии с Административным регламентом по предоставлению муниципальной услуги «Постановки на учет и зачисление детей в образовательные учреждения, реализующие основную общеобразовательную программу дошкольного образования (детские сады)» в Балтасинском муниципальном районе РТ (утв.Постановлением Балтасинского районного исполнительного комитета РТ № 1110 от 07.10.2011г.) прошу принять  ________________________________________________________________________________________, дата рождения _____  _________ _______г.

Документ, удостоверяющий личность ребенка: 

Свидетельство о рождении серии __________ № _____________ от ______ _________ __________ г.

Дошкольное образовательное учреждение: МБДОУ «Карелинский детский сад»

Категория льгот: _________________________________________________________________________

Потребность в специализированном детском саде (группе): ________
Дата зачисления: ___________________________

Время пребывания: полный  (8- 10 часов)
Ознакомлен(а):

- уставом организации

- лицензией на осуществление образовательной деятельности

- с учебно-программной документацией

- другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности

«_____»_________________20____г.                        Подпись:____________/_______________________/

В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании» в Российской Федерации прошу предоставить возможность получения моим ребенком образование на _____________ языке и изучение __________________языка.
 «____»_____________20___г.                                      Подпись:   __________/______________________/ 
