№ _____________________			Заведующей муниципального дошкольного образовательного
  номер и дата регистрации заявления 			учреждения Кичибухинского детского сада 
Терентьевой Марине Алексеевне

____________________________________________________________________________
ф.и.о. родителя (законного представителя)
________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства или месту пребывания:
______________________________________________________
Адрес фактического места проживания:_____________________
_______________________________________________________


заявление
Прошу зачислить моего(ю) сына, дочь______________________________________________________
Ф.И.О.ребёнка
Дата рождения ребенка___________ место рождения ребенка________________________________
_______________________________________________________________________________________
Адрес регистрации ребенка по месту жительства, месту пребывания__________________________
_______________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]в _____________________ группу муниципального дошкольного образовательного учреждения Кичибухинского детского сада Переславского МР Ярославской области.

Мать:_____________________________________________________________________________________
Адрес проживания: __________________________________________________________________________
Контактный телефон:________________________________________________________________________

Отец: _____________________________________________________________________________________
Адрес проживания: __________________________________________________________________________
Контактный телефон:________________________________________________________________________

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности,  основной общеобразовательной программой дошкольного образования, порядка приема в ДОУ и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников
ОЗНАКОМИЛСЯ __________________
				(подпись)
Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации _______________
						  (подпись)
Согласен с размещением фотографий моего ребенка на сайте дошкольного образовательного учреждения ________________
(подпись)
				
Состав семьи ____ чел.	Детей в семье ___ чел.	 Льгота________________ (указать какую имеете льготу)

Приложение (нужное подчеркнуть):
свидетельство о рождении ребенка
Медицинское заключение (карту) об отсутствии противопоказаний для посещения ребенком ДОУ
паспорт родителей (законных представителей)
Справка о регистрации ребенка по месту жительства
Иные документы (указать какие) _____________________________________________________________

Дата_________________________			Подпись_______________________










_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Расписка в получении документов.

Регистрационный номер заявления  ____________
Дата принятия заявления  __________
Перечень представленных документов:
Заявление
Документ удостоверяющего личность родителя (законного представителя), 
Справка о регистрации ребенка по месту жительства
Медицинская справка
Свидетельство о рождении ребёнка

Должностное лицо, принявшее заявление _______________________  Ф.И.О.
                                                                                                                                        (подпись)                                               
                                                                                                                            печать


