
Заведующему МАДОУ Д/С 17
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                  Н.Н.Любимовой
               _________________________
_________________________
                                                                                                                                                   (Ф.И.О. родителя полностью)
                                                                                                паспорт: _________________
                                                                                                             _________________________
_________________________
                                                                                                                                                (серия, номер, когда и кем выдан)
                                                                              Телефон и эл.почта
_________________________
_____________________________
                                                                                             
ЗАЯВЛЕНИЕ
   Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________
                                                                                                                           Фамилия, имя, отчество ребенка
_____________________________________________________________________________
                                                                                       Дата и место рождения
Проживающего по адресу:___________________________________________________
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания полного дня с _________20__г.
Язык образования – русский.

К заявлению прилагаются:
-копия свидетельства о рождении  серия___________номер___________выдано____________________________
отделом ____________________________________________________________________;
- копия свидетельства о регистрации  ребенка____________________________
                                                                                                                                                             Фамилия, имя ребенка
по месту жительства на закрепленной территории (форма № 8),   выдано
__________________________________________________________________                                                                                                                        
- медицинскую карту о состоянии здоровья ребенка (медицинская карта     
ф-026/у) от ____________20___г.
- копию документа, подтверждающего льготу (при наличии);


________________                                   _________________                          ________________
                  дата                                                                                         подпись                                                                        расшифровка
   

   С уставом, лицензией на право осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МАДОУ Д/С 17, ознакомлен(а).
Ф.И.О. (мать)________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                       (подпись)
                                                                                                    «_____» _____________20___ г.  
Ф.И.О. (отец)________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                       (подпись)
                                                                                                    «_____» _____________20___ г.  
Ф.И.О. (законный представитель)_________________________________________________
                                                                                                                                                                                                       (подпись)
                                                                                                    «_____» _____________20___ г.  


                                                                                                                                                                          
     Даю согласие МАДОУ Д/С 17, зарегистрированному по адресу: г. Белореченск, ул. Ленина, д. 90А, ОГРН 1172375069371, ИНН 2368009090, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, __________________________________________________________________
____________  года рождения  в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых 
документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.



________________                                   _________________                          ________________
                  дата                                                                                         подпись                                                                        расшифровка






	Регистрационный 
номер заявления
	Дата принятия заявления
	Время принятия заявления
	Заявление принял

	
	
	
	Ф.И.О.
	Подпись

	
	
	
	
	

















