                                       Директору МБОУ «Гимназия №6» 

                                       Дынникову С.Ф.                       

                                       _____________________________________________

                                                          фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителя, законного представителя)

                                       _____________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о приёме на обучение по образовательным программам дошкольного образования
 Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________

__________________________________________________________,«_____»_____ 20_______года                                                                     фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребёнка                                                       дата рождения
в МБОУ «Гимназия №6» ДО №_____, реализующее основную общеобразовательную программу дошкольного образования с «___» _______ 202____ г.  

                                              желаемая дата приёма на обучение
в состав дошкольной  группы ___________________________________ общеразвивающей направленности                                                                

                                                    наименование группы, направленность группы
Реквизиты Свидетельства о рождении ребёнка: серия ________ номер ______________________ 

дата выдачи «___»_______ 20___ г. кем выдано __________________________________________

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания)ребенка:________
___________________________________________________________________________________

Республика, населённый пункт, улица, дом, корпус, квартира
С осуществлением образования на родном ___________________________________ языке из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка.

Потребность 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) _________________     имеется/ не имеется.

С режим пребывания Воспитанника в ДО: полного дня: с 7.00 до 19.00, понедельник – пятница

кратковременного пребывания (до 5 часов в день): с «________» до «_________» 

нужное подчеркунуть                                                                       
дни недели
наличие права на специальные меры поддержки семьи (гарантии) __________________________

___________________________________________________________________________________    
указать категорию льготы по оплате за содержание ребёнка в ДО

Сведения о родителях (законных представителях):

Ф.И.О.матери(полностью)_____________________________________________________________
адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) _________________________________
Ф.И.О.отца(полностью)_______________________________________________________________

адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) _________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка:

Вид документа ______________________ Серия _________ номер __________________________

дата выдачи «___»_______ ______ г. кем выдан __________________________________________

___________________________________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):

Вид документа ___________________ номер _________________ дата выдачи «___»_________ г. 

                                          Постановление, решение,иной
кем выдан __________________________________________  срок действия __________________
С Уставом МБОУ «Гимназия №6», Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации МБОУ «Гимназия №6», Основной образовательной программой дошкольного образования ДО №6,11,17; Порядком приёма в ДО №6, №11, №17; Порядком приема и передачи воспитанников ДО №6,11,17, Пропускным режимом, Постановлением местной администрации «О закреплении микрорайонов за муниципальными учреждениями городского округа Прохладный КБР» и иными локальными актами МБОУ «Гимназия №6» ознакомлен(а).       ________________ ( _______________________)

                                                                                       Подпись                                                             ФИО

Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и ребенка в порядке, установленном законодательством РФ.

«_____»__________20____г.  ___________ (_______________________)

                                                                                          Подпись                  ФИО
