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Заявление о постановке ребенка на учет для предоставления места и зачисления в 
дошкольную образовательную организацию
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Прошу, п о с т а в у  на учет для зачисления ьшего ребенка __ л
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.И р . ребека, да'га рои<^ения,4& свидетельства о рождении ребенка'и дата его выдачи, адрес мёста жительства 
(места пребывания, места фактического проживания))
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униципальное образовательное учреждение, реализующее основную программу дошкольного образования с c C f Q C j _________
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(наименование учреждения)
При рассмотрении вопроса о выдаче направления в детский сад прошу учесть следующее:
- желаемая дата зачисления /У  Y  fi~>y У  O' ( I А _________________________________________________________________________

■ язык образования- родной язык из числа народов России-_ С О ' /С О  С  О '

- направленность дошкольной группы - общеразвивающая / компенсирующая / комбинированная

- потребность в обучении ребенка в адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании условий 
для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида -  да / 
нет,
- необходимый режим пребывания ребенка -  4-5 часовой / 9,5-10,5 часовой
- наличие права на специальные меры поддержки (гарантий) отдельных категорий граждан и их семей -  да / нет
- наличие у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства, 
обучающихся в в.ыбранной муниципальной образовательной организации

(Ф.И.О. родителя, подающего заявление)
в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие управлению образования 
администрации муниципального образования «Мезенский район» на проверку и обработку, включая сбор, систематизацию, 
накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, в том числе передачу кругу лиц, 
определенных соглашениями и нормативно-правовыми актами, регламентирующими деятельность управления образования, 
персональных данных, указанных в представленном мною в данном заявлении и в приложениях к данному заявлению.

Приложения:
1. копия свидетельства о рождении ребенка;
2. копия паспорта заявителя (стр. 1, стр. 16-17 («Дети»);
3. документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости);
4. документ психолого-медико-педагогической комиссии ( при необходимости);
5. документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности (при необходимости);
6. документ, подтверждающий наличие права на специальные меры поддержки (гарантий) отдельных категорий граждан и их семей 
(при необходимости)
7. копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (месту пребывания);
8. копии документов, подтверждающие льготы при зачислении ребенка в детский сад.
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