Приложение № 1
Заведующему МБДОУ № 3 
«Радуга»  г. Углегорска
Петровой А.А.
от____________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))                                                              
______________________________________
______________________________________
            (проживающего по адресу)  
______________________________________
телефон: ______________________________
______________________________________
            (паспорт, серия, когда и кем выдан)               
 
	_____________________________________
	_____________________________________
	_____________________________________
                 e-mail:________________________________
               телефон:_____________________________ 

Заявление

Прошу  зачислить моего  (мою)  сына,   дочь, опекаемого____________________________                                                        (нужное подчеркнуть) 
_____________________________________________________________________________         (Ф.И.О. ребенка, дата его рождения, реквизиты свидетельства о рождении ребёнка)
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания)

в _______________________________ группу  муниципального бюджетного  дошкольного образовательного учреждения детского сада № 3 «Радуга»  г. Углегорска Углегорского городского округа Сахалинской области с "______" ____________ 202__ г.
Язык образования - русский;
Родной язык - _________________________
_____________________________________________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии))
_____________________________________________________________________________
(потребность в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) (да/нет))
_____________________________________________________________________________
(направленность дошкольной группы (общеразвивающую, компенсирующую, оздоровительную или комбинированную) указать)
Режим пребывания:__12 часов___________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(желаемая дата приёма на обучение, указать)



Прошу назначить компенсационную выплату  в  размере:  
            
- 2400 (две тысячи четыреста) рублей с учетом компенсации части родительской 
платы в размере 20 % (на первого ребёнка);  
- 1500 (одна тысяча пятьсот) рублей с учетом компенсации части родительской 
платы в размере 50 % (на второго ребенка);
- с учетом компенсации части родительской платы в размере 100 % оплата не производится (на третьего и последующих детей.                                                                                  (нужное отметить).

	№ п/п
	ФИО ребёнка
	Дата рождения

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Информация о втором родителе: 
____________________________________________________________________________                   (Фамилия, имя, отчество законного представителя ребёнка) 
Зарегистрирован по адресу: ____________________________________________________    (индекс, адрес полностью)
____________________________________________________________________________
Проживающий по адресу: _______________________________________________________________________     (индекс,  улица, дом, корпус, квартира, телефон)
____________________________________________________________________________
Паспортные данные:___________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Родители (законные представители) ознакомлены с Уставом, Лицензией, образовательной программой и локальными актами учреждения:

- «Порядок оформления возникновения, приостановления и прекращения образовательных  отношений между образовательным учреждением и родителями (законными представителями)  муниципального бюджетного образовательного учреждения  детского сада № 3 «Радуга» г. Углегорска Углегорского городского округа Сахалинской области»
- « Положение о приёме (зачислении), переводе и отчислении воспитанников муниципального бюджетного образовательного учреждения  детского сада  № 3 «Радуга» г. Углегорска Углегорского городского округа Сахалинской области»
[bookmark: _GoBack]- «Положение о  Родительском комитете муниципального бюджетного образовательного учреждения  детского сада № 3 «Радуга» г. Углегорска Углегорского городского округа Сахалинской области»
- «Положение о родительском собрании муниципального бюджетного образовательного учреждения  детского сада № 3 «Радуга» г. Углегорска Углегорского городского округа Сахалинской области»
 - «Порядок учёта мнения родителей (законных представителей) воспитанников в принятии локальных нормативных актов, затрагивающих права и интересы воспитанников  муниципального бюджетного образовательного учреждения  детского сада № 3 «Радуга» г. Углегорска Углегорского городского округа Сахалинской области»
- «Правила внутреннего распорядка воспитанников муниципального бюджетного образовательного учреждения  детского сада № 3 «Радуга» г. Углегорска Углегорского городского округа Сахалинской области»
- «Положение о взаимодействии с родителями (законными представителями) воспитанников муниципального бюджетного образовательного учреждения  детского сада № 3 «Радуга» г. Углегорска Углегорского городского округа Сахалинской области»
- «Положение о режиме занятий воспитанников муниципального бюджетного образовательного учреждения  детского сада № 3 «Радуга» г. Углегорска Углегорского городского округа Сахалинской области»


С локальными актами ознакомлен (а) «___»________20__г.

                                        ___________________	_________________
                                          (Подпись заявителя)	 (ФИО)
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