                                   Председателю комиссии по комплектованию
  МБДОУ 147 г. Пензы (Филиала № __ МБДОУ 147 г. Пензы)

___________________________________________________,
	
	от______________________________________________________________________________,

     ______________________________________________________________________________

                                                 (Ф.И.О. родителей (законных представителей, номера контактных телефонов) 
                                  Адрес места жительства ребёнка, его родителей (законных  представителей):
                                                                _______________________________________________
                                                                 _______________________________________________

                                                                 _______________________________________________

                                                                                      


Заявление
Прошу зачислить моего ребенка,    ____________________________________________________
                                                  (Ф.И.О. ребенка)  
______________________________________________________________________________________________________________                                                                            
                                                                  (дата и место рождения ребенка)                                                                                         
в МБДОУ 147 г. Пензы с_____________________________________________________________ 
                                                                                        (число, месяц, год)
на обучение по Основной общеобразовательной программе дошкольного образования  в

____________________________________________________________________________ группу

      Дата «________» _____________________ 20___ г.

      Подпись ______________  /____________________/
                                                           (ФИО)
С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, с Основной общеобразовательной программой дошкольного образования, приказом Управления образования города Пензы о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями г. Пензы ознакомлен                                                                                                                 
      Подпись ______________  /____________________/

                                                           (ФИО)
РАСПИСКА
в получении документов и зачислении ребенка 

_____________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
на обучение по Основной общеобразовательной программе дошкольного образования МБДОУ 147 г. Пензы _______________________________________________________________группу

Регистрационный номер заявления __________________________________________________

Перечень представленных документов:
1. ____________________________________________________________________________

2. ____________________________________________________________________________

3. ____________________________________________________________________________

4. ____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
 «       »                            201__ года
                                            Документы принял ___________________   /___________________________________/         

                                                                                    (подпись)                                  (расшифровка подписи)
Прием в Учреждение осуществляется по личному заявлению родителя (законного представителя) ребенка при предъявлении оригинала документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя), либо оригинала документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина и лица без гражданства в Российской Федерации в соответствии со статьей 10 Федерального закона от 25 июля 2002 г. N 115-ФЗ "О правовом положении иностранных граждан в Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2002, N 30, ст. 3032).
Для приема в Учреждение:

а) родители (законные представители) детей, проживающих на закрепленной территории, для зачисления ребенка в Учреждение дополнительно предъявляют оригинал свидетельства о рождении ребенка или документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав ребенка), свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания;

б) родители (законные представители) детей, не проживающих на закрепленной территории, дополнительно предъявляют свидетельство о рождении ребенка.

Родители (законные представители) детей, являющихся иностранными гражданами или лицами без гражданства, дополнительно предъявляют документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав ребенка), и документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации.

Иностранные граждане и лица без гражданства все документы представляют на русском языке или вместе с заверенным в установленном порядке переводом на русский язык.

Копии предъявляемых при приеме документов хранятся в Учреждении на время обучения ребенка.

Прием детей, впервые поступающих в Учреждение, осуществляется на основании медицинского заключения, согласно СанПиН 2.4.1.3049-13 "Санитарно-эпидемиологическим требованиям к устройству, содержанию и организации режима работы дошкольных образовательных организаций", зарегистрированных в Министерстве юстиции Российской Федерации 29 мая 2013 г., регистрационный N 28564).

