Регистрационный №_____ от _____________________г.
                                                            Заведующему МБДОУ «Детский сад №10
                                                     «Ромашка» г. Кукмор» Зиатдиновой Г.Р.
                                                                        от___________________________________________
                                                                                                                                   (Ф.И.О. законного представителя ребенка полностью)                                                  

                                                                           Адрес фактического проживания:   

                                                                                      ____________________________________________________________
                                (индекс, адрес)                                                                                                                       ____________________________________________
№ телефона домашний: ___________________________

№ телефона заявителя сотовый: ____________________;

указанный номер сотового телефона привязан к ______________________________________________;

(наименование мессенджера)

адрес электронной почты заявителя

______________________________________________;

реквизиты документа, удостоверяющего личность заявителя:

_____________________________________________

   (наименование документа; серия и номер документа; 

_____________________________________________

орган (учреждение), выдавший (выдавшее) документ;

_____________________________________________;

                                                          дата выдачи документа)

сведения о наличии личного кабинета на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций):  ___________________________;

                            (да/нет)

сведения о наличии личного кабинета на Портале государственных и муниципальных услуг Республики Татарстан:  ___________________________

                               (да/нет)

Заявление
Прошу принять на обучение по общеобразовательной программе дошкольного образования  (с присмотром и уходом)  моего ребенка __________________________________
(ФИО ребенка (последнее – при наличии) полностью)
____________________________________________________________   _________________ года рождения,                                                                                                          в _________________________________ группу  МБДОУ «Детский сад №10 «Ромашка» г. Кукмор» с «____»________ 20___ года.
  Реквизиты свидетельства о рождении ребенка _____________________________________________

                                                                                                                 (серия и номер документа; 

________________________________________________________________________________________

орган (учреждение), выдавший (выдавшее) документ; дата выдачи документа)                                                      
Место рождения ребенка__________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Адрес проживания ребенка________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Адрес прописки ребенка__________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Ф.И. О. матери (законного представителя) ___________________________________________
__________________________________________________________________________________

Адрес регистрации места жительства матери (законного представителя)__________________
Контактный телефон______________________________________________________________
Ф.И.О. отца (законного представителя)______________________________________________
__________________________________________________________________________________

 Адрес регистрации места жительства отца (законного представителя)____________________

__________________________________________________________________________________
Контактный телефон______________________________________________________________

Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка:_______________________________
__________________.

Сведения о потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной 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): _____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Сведения о направленности дошкольной группы: _____________________________________

Сведения о необходимом режиме пребывания ребенка: ________________________________

__________________________________________________________________________________

Ребенок приходится мне __________________________________________________________

(сыном, дочерью; усыновленным ребенком; подопечным (-ой); приемным ребенком)

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ____________________________________________________________________________________________

(наименование документа; номер документа;
____________________________________________________________________________________________
орган (учреждение), выдавший (выдавшее) документ; дата выдачи документа)
К заявлению прилагаю следующие документы: 
1. копию свидетельства о рождении ребенка,
2. копию справки о прописке ребенка,
       3. сведения о ежегодной иммунодиагностике в целях раннего выявления туберкулеза.
С Уставом ознакомлен(а):________________________(___________________________________)
С лицензией на право ведения образовательной деятельности ознакомлен(а):________________________(_______________________________________________)
С лицензией на право ведения медицинской  деятельности ознакомлен(а):________________________(_______________________________________________)
С правилами внутреннего распорядка ознакомлен(а):_______________________________(________________________________________)
С режимом дня ознакомлен(а):_____________________(__________________________________)
С образовательной программой Учреждения ознакомлен(а):____________________________(___________________________________________)
С распорядительным актом органа местного самоуправления Кукморского муниципального района Республики Татарстан о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями муниципального района ознакомлен(а): ____________(_________________________)
и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в «Учреждении» ознакомлен(а):___________________________(_______________________________)
__________________________
                                                                                                                                                    (Подпись)

«_______» ______________________ 20_____ г.
