Для приема ребенка в образовательную организацию представляются следующие документы:
· заявление о приеме в образовательную организацию (предоставляется в образовательную организацию на бумажном носителе и (или) в электронной форме через единый портал муниципальных услуг);
· документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка, либо документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без гражданства в Российской Федерации в соответствии со статьей 10 Федерального закона от 25.07.2002 №115-ФЗ «О правовом положении иностранных граждан в Российской Федерации»;
· документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости);
· документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости);
· документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности (при необходимости).
Документ, указанный в абзаце четвертом настоящего подпункта, запрашивается Департаментом в рамках межведомственного информационного взаимодействия или может быть представлен заявителем по собственной инициативе.
Родители (законные представители) дополнительно предъявляют документ, подтверждающий наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости), а так же свидетельство о рождении ребенка (для родителей (законных представителей) ребенка – граждан Российской Федерации), свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребенка.
Родители (законные представители) ребенка, являющиеся иностранными гражданами или лицами без гражданства, дополнительно предъявляют документ(ы), удостоверяющий(ие) личность ребенка и подтверждающий(ие) законность предоставления прав ребенка, а также документ, подтверждающий(ие) право заявителя на пребывание в Российской Федерации. Иностранные граждане и лица без гражданства все документы предоставляют на русском языке или вместе с заверенным переводом на русский язык.
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Заведующему  МАДОУ г. Нижневартовска ДС 
№25 «Семицветик»
Вечипольской Валентине Ивановне
фамилия ____________________________________________
имя ________________________________________________
отчество ____________________________________________
         (последнее - при наличии матери ребенка или законного 
представителя)
Реквизиты документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя): паспорт, серия_______№_____________
Выдан____________________________________________________
__________________________________________________________, дата________________________________________________
контактный телефон: _________________________________
адрес электронной почты:______________________________
фамилия _____________________________________________
имя _________________________________________________
отчество _____________________________________________
            (последнее - при наличии отца ребенка или законного
 представителя)
Реквизиты документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя): паспорт, серия_______№_____________
Выдан____________________________________________________
_____________________________________, дата________________
контактный телефон: _______________________________________
адрес электронной почты (при наличии):___________________________________



Заявление №_____.

Прошу зачислить моего несовершеннолетнего ребенка _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) полностью, дата рождения)
проживающего по адресу: ______________________________________________________,
                                    (адрес места жительства, места пребывания, места фактического проживания ) ребенка)
в муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение города Нижневартовска детский сад №25 «Семицветик», в группу общеразвивающей / компенсирующей направленности,                                                                      (нужное подчеркнуть)                                                                                                     
с «_____»______________20____г.       (желаемая дата приема на обучение), необходимый режим  пребывания: полного дня (12-ти часового пребывания) / сокращенного пребывания (10-ти часового пребывания)                     (нужное подчеркнуть)

Свидетельство о рождении ребенка: серия_________№_____________________________.

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):_________________________________________________ 
                                                                                                                       (имеется/не имеется)
                                                                                     
Прошу обеспечить получение дошкольного образования на ______________ языке.
                                            (указать язык образования, родной язык из числа языков народов Российской Федерации,
                                             в том числе русский язык как родной язык)


С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, муниципальными правовыми актами о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями города, об условиях зачисления детей в образовательные организации и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности образовательной организации, ознакомлен(а).
____________    _______________________________                               ________________
	     (дата)
	
	(подпись матери (законного представителя) ребенка)
	
	(расшифровка подписи)


____________    ______________________________                                ________________
	(дата)
	
	(подпись отца (законного представителя) ребенка)
	
	     (расшифровка подписи)



Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка образовательной организацией, департаментом образования администрации города Нижневартовска в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
____________  ________________________________                      ________________
	(дата)
	
	(подпись матери (законного представителя) ребенка)
	
	(расшифровка подписи)


____________   _______________________________                               ________________
	(дата)
	
	(подпись отца (законного представителя) ребенка)
	
	     (расшифровка подписи)



Я даю согласие на исключение моего ребенка (опекаемого) из числа  нуждающихся в предоставлении места в образовательных организациях, реализующих основную образовательную программу дошкольного образования  (детских садах).
____________ _________________________________                               ________________
	(дата)
	
	(подпись матери (законного представителя) ребенка)
	
	(расшифровка подписи)


____________  _______________________________                               ________________
	(дата)
	
	(подпись отца (законного представителя) ребенка)
	
	            (расшифровка подписи)




