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Щетник О.А.

заведующий

Регистрационный №___
Приказ о зачислении 

№ ___  от ________2024г.
	Заведующему БДОУ  г. Омска  «Детский сад № 165»                                                                                              Щетник Ольге Алексеевне                                              ____________________________________________                                                                                        ____________________________________________                                                                                   Ф.И.О родителя (законного представителя) ребенка   
контактный телефон:_________________________                                                                          
эл. почта ___________________________________

 


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка_____________________________ _____________________,                                                                                                                                                                                                           

фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка
«____» ___________ 20 ___ года рождения, место рождения ________________________________,                                                                                                                                                                                                                                                       
проживающего по адресу:______________________________________________________________, 
(адрес регистрации: ___________________________________________________________________ 
на обучение по образовательной программе дошкольного образования  в БДОУ г. Омска  «Детский сад № 165»  в_______________________________    группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания _____________________________(12 час.)

 с «_____» ___________20____г..
сокращенного дня, круглосуточного пребывания детей)                                                               (желаемая дата поступления)
В целях реализации прав, установленных статьями 14 и 44 Федерального закона
от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на русском языке как родном языке. 

Обучение по адаптированной образовательной программе ________________________________

(Указать требуется /не требуется)
Специальные условия для организации обучения и воспитания ____________________________

(Указать требуется /не требуется)
Дополнительно сообщаю информацию:

Родитель (законный представитель):

Ф.И.О. ___________________________________________________________________________

Паспорт (или документ, подтверждающий право на пребывание в РФ)_____________________________________

Контактный телефон ____________________________________эл. почта___________________

Реквизиты документа, удостоверяющего установление опеки _____________________________

К заявлению прилагаются:
-  Копия свидетельства о рождении ребенка.

-  Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства,
- Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка, либо документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без гражданства в РФ в соответствии со ст.10 ФЗ от 25.07.2002 № 115-ФЗ «О правовом положении иностранных граждан в Российской Федерации»
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а):
      ________________                       _______________                         _________________________
               дата                                                                     подпись                                                                       фамилия, инициалы                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
 «____» ___________ 20____ года          ____________         ______________________

             Дата подачи заявления                                 (подпись)
              (расшифровка подписи)
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Дата окончания действия
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Казначейство России
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