Муниципальное казенное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 15
пос. Советское Руно Ипатовского района Ставропольского края
(МК ДОУ д/с № 15 пос. Советское Руно)

 (
Заведующему 
МК ДОУ д/с № 15 
пос.
Советское Руно
_______________________________
от
_______
________________________
____
___
(Ф.И.О. родителя (
законного представителя
)
________________________________________
)







ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребёнка
______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчеств(последнее при наличии) ребенка)
в группу ______________________________________________ направленности
(общеразвивающая, компенсирующая, оздоровительная или комбинированная)
муниципального казенного дошкольного образовательного учреждения детского сада № 15 пос. Советское Руно Ипатовского района Ставропольского края на обучение по образовательной программе дошкольного образования с «_____» _______________ 20___г

Сведения о ребенке:
число, месяц и год рождения __________________________________________
реквизиты свидетельства о рождении:
место выдачи _________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________дата выдачи _________________ серия ______________№___________________
проживающего(пребывающего) по адресу _________________________________ ______________________________________________________________________
ФИО родителя(мать, отец)(законного представителя)_____________________
______________________________________________________________________
Тел.: ______________________ электронная почта________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя):
паспорт: серия ____________, № _______________, дата выдачи "_____"_____________ 20____г, кем выдан ______________________________ ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего установление опеки(при наличии):
_____________________________________________________________________,______________________________________________________________________ дата выдачи "_____"_____________ 20____г, кем выдан документ ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
выбор языка образования(родного языка) 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) создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида(при наличии)________
______________________________________________________________________
сведения о государственных или муниципальных образовательных организациях, выбранных для приема ___________________________________
необходимый режим пребывания ребенка в группе ________________________
(кратковременного пребывания(до 5 часов в день), сокращенного дня(8-10-часового пребывания), полного дня(10,5 -12-часового пребывания), организация работы группы в выходные и праздничные дни)
наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости)_____________________
_____________________________________________________________________
При наличии у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в государственной или муниципальной образовательной организации, выбранной родителем (законным представителем) для приема ребенка, указать фамилию(-ии), имя (имена), отчество(-а) (последнее - при наличии) братьев и (или) сестер ______________________________________
______________________________________________________________________

С документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности Воспитанника и Заказчика, расположенными на информационном стенде и персональном сайте образовательной организации в сети Интернет:
- уставом образовательной организации;
- лицензией на осуществление образовательной деятельности;
- образовательной программой;
- учебным годовым графиком;
- правилами внутреннего распорядка воспитанников образовательной организации;
- правилами приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования в муниципальном казенном дошкольном образовательном учреждении детском саду № 15 пос. Советское Руно Ипатовского района Ставропольского края;
- Положение о правах и обязанностях воспитанников;
- Постановлением администрации Ипатовского городского округа Ставропольского края от 20 июля 2018 г. №902 "Об утверждении административного регламента предоставления муниципальной услуги "Приём заявлений, постановка на учёт и зачисление детей в образовательные организации, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования (детские сады)"
- Постановлением АИГО СК от 06 марта 2020г №334 «О регулировании платы взимаемой с родителей(законных представителей) за присмотр и уход за детьми в муниципальных образовательных учреждениях Ипатовского городского округа Ставропольского края, реализующих образовательные программы дошкольного образования»;
- Постановлением АИГО СК от 27 мая 2020г №670 "О внесении изменений в Порядок платы, взимаемой с родителей(законных представителей) за присмотр и уход за детьми в муниципальных образовательных учреждениях Ипатовского городского округа Ставропольского края, реализующих образовательные программы дошкольного образования, утвержденный постановлением администрации Ипатовского городского округа Ставропольского края от 06 марта 2020г №334 «О регулировании платы. взимаемой с родителей(законных представителей) за присмотр и уход за детьми в муниципальных образовательных учреждениях Ипатовского городского округа Ставропольского края, реализующих образовательные программы дошкольного образования»;
- с Постановлением АИГО СК от 16 декабря 2020 г №1680 «Об установлении на 2021 год максимального размера платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми осваивающими образовательные программы дошкольного образования в муниципальных дошкольных образовательных учреждениях Ипатовского городского округа Ставропольского края».
- Постановление администрации Ипатовского городского округа Ставропольского края от 09 апреля 2021г № 451 "О внесении изменений в Постановление администрации Ипатовского городского округа Ставропольского края от 20 февраля 2021г № 182 "О закреплении муниципальных образовательных организаций за конкретными территориями Ипатовского городского округа Ставропольского края";
ознакомлен(а).

Подпись ________________
                                  «_____» _________________ 20_____г


Согласен(не согласен)_______________ на размещение на персональном сайте МК ДОУ д/с № 15 пос. Советское Руно в сети Интернет, фотографий ребёнка, его работ по ручному труду, а так же игрушек и поделок, сделанных ребёнком вместе с родителями.


Подпись ________________________           «_____» _____________ 20_____г


