ПРИЛОЖЕНИЕ № 1


Заведующему (директору) МОО
________________________________
                                                                                                        (указать наименование МОО)
                                                                                         _________________________________
                                                                                     (Ф.И. Отчество (при наличии) заявителя)                                                                                              
Место регистрации:
Город_______________________
Улица_____________________
Дом ________  кв. __________
Телефон___________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу поставить на очередь в ___________________________________________________
                                                                                                (указать МОО)
моего ребенка_________________________________________________________________,
                                                                      (Ф.И.О., дата рождения)
проживающего по адресу: _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________.
Свидетельство о рождении: серия ________ № _____________________________________

Дополнительно сообщаю:
Имею преимущественное право на зачисление в МОО: имею / не имею
(нужное подчеркнуть).
 Преимущественное право на зачисление в МОО на основании:____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать реквизиты документа, подтверждающие наличие льготы)
Планируемая дата начала посещения ребенком МОО ________________________________
Согласен(на) на включение и обработку персональных данных в АИС «ДОУ».
Сертификат о постановке на учёт в МОО с указанием номера очереди мною получен.



Дата ________________		Подпись ____________________








ПРИЛОЖЕНИЕ № 2


Заведующему (директору) МОО
________________________________
                                                                                                (указать наименование МОО)
                                                                                                     _________________________________
                                                                                     (Ф.И. Отчество (при наличии) заявителя)                                                                                                   
                                                                                   __________________________________________
                                                                    (реквизиты документа, удостоверяющего личность
                                                                               ____________________________________________
                                                                                       родителя (законного представителя) ребенка) 


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в  _____________________моего ребенка ________________________________
                                        (указать МОО)                        (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))
_________________________________________ «____»_________20____года рождения, 
реквизиты свидетельства о рождении ребенка ____________________________________________
___________________________________________________________________________________,
___________________________________________________________________________________
(адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка)
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителя (законного представителя),
адрес электронной почты, номер телефона (при наличии))
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителя (законного представителя),
адрес электронной почты, номер телефона (при наличии))
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)__________________
___________________________________________________________________________________.
Выбираю язык образования _______________, родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русский язык как родной язык.
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)____________________________________________
                                   (если имеется, указать какая)
Направленность дошкольной группы____________________________________________________
Необходимый режим пребывания ребенка_______________________________________________
Желаемая дата приема на обучение _____________________________________________________
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников  ознакомлен(а)
«____» ___________ 20___       ______________/_______________________               					           		(подпись)
«____» ___________ 20___       ______________/_______________________               					           		(подпись)
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка,  в объеме указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативно правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования. 


«____» ___________ 20___       ______________/_______________________               					           	(подпись)                               (расшифровка подписи)
«____» ___________ 20___       ______________/_______________________               					           	(подпись)                               (расшифровка подписи)












































ПРИЛОЖЕНИЕ № 3


Заведующему (директору) МОО
_______________
(указать наименование МОО)
родителя (законного представителя):
Фамилия___________________
Имя_______________________
Отчество (при наличии)___________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего ребенка   ___________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
дата рождения ______________________________________________________________________
посещающего_______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
                  (указать наименование учреждения, возрастную группу, ее направленность)
в порядке перевода в другую муниципальную образовательную организацию ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(указать наименование принимающей организации, возрастную группу, ее направленность)
в связи с переездом в другую местность (нужное подчеркнуть) Да/Нет.
Если Да:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(указать населенный пункт, муниципальное образование, субъект Российской Федерации, в который осуществляется переезд)




Дата___________                               Подпись  ____________
















ПРИЛОЖЕНИЕ № 4


Заведующему (директору) МОО
________________________________
                                                                                                                 (указать наименование МОО)
                                                                                         _________________________________
                                                                                          (Ф.И. Отчество (при наличии) заявителя)                                                                                                   
                                                                       __________________________________________
                                                                                          (реквизиты документа, удостоверяющего личность
                                                                                   __________________________________________
                                                                                             родителя (законного представителя) ребенка) 


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу направить в ________________________моего ребенка ______________________________
                                              (указать МОО)                             (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))
_________________________________________ «____»_________20____года рождения, 
реквизиты свидетельства о рождении ребенка ____________________________________________
___________________________________________________________________________________,
___________________________________________________________________________________
(адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка)
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителя (законного представителя),
адрес электронной почты, номер телефона (при наличии))
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителя (законного представителя),
адрес электронной почты, номер телефона (при наличии))
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)__________________
___________________________________________________________________________________.
Выбираю язык образования _______________, родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русский язык как родной язык.
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)____________________________________________________________________________
(если имеется, указать какая)
Направленность дошкольной группы____________________________________________________
Необходимый режим пребывания ребенка_______________________________________________
Желаемая дата приема на обучение _____________________________________________________
Сведения о муниципальных организациях, выбранных для приема ребенка: __________________
___________________________________________________________________________________ 
Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости) ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) братьев и (или) сестер, обучающихся в МОО ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


 «____» ___________ 20___       ______________/_______________________               					           	(подпись)                               (расшифровка подписи)
«____» ___________ 20___       ______________/_______________________               					           	(подпись)                               (расшифровка подписи)
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