	Протокол комплектования № _________
от « ____»  _______________ 20_______г.

 № _______ «_____» ________ 20____ г. 

(номер регистрации заявления, дата)                                                                                                              

Заведующий  МАДОУ «Детский сад №404»

_______________________  Г.Т. Абдулхаева  

М.П. 
	 Заведующему МАДОУ «Детский сад № 404»                                                                                                                 Авиастроительного района г. Казани   

 Г.Т. Абдулхаевой от______________________________________________                                                                                                  ________________________________________________,                                                                                                    (Ф.И.О.родителя полностью(законного представителя)  )                                                                                                                                                                                                                                                                                    

Паспорт  серия___________  №________________

Выдан «_____»____________________ 20_____года

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________


Заявление.
Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________________,

                                                                                                (Ф.И.О полностью)

Дата рождения  «_____»  __________ 20__ г., свидетельство о рождении: серия _____№ _________, 

место рождения________________      дата выдачи « _____» ________ 20___г. кем выдано
_____________________________________________________________________________________
зарегистрированного по адресу:  г. __________ул.__________________________ д._____, кв.______, 

проживающего по адресу:  г.______________ул.____________________________д.______  кв._____, 

 в МАДОУ «Детский сад № 404 комбинированного вида» Авиастроительного района г. Казани на обучение по   образовательной /  адаптированной   программе  дошкольного  образования   в  группу

                       (нужное подчеркнуть)

 общеразвивающей /компенсирующей   направленности с режимом пребывания  с  ______до____ч._

                               (нужное подчеркнуть)

Желаемая дата приема на обучение  «______» ________________ 20_____ года.

Язык образования – русский /татарский,   родной язык из числа языков России- ________________

                                                                       (нужное подчеркнуть)

Ф.И. О. матери (законного представителя) __________________________________________________ 

Адрес регистрации места жительства матери (законного представителя)
______________________________________________________________________________________
Контактный телефон_________________________адрес электронной почты_____________________
Ф.И.О. отца (законного представителя)____________________________________________________
адрес регистрации места жительства отца (законного представителя)
______________________________________________________________________________________
Контактный телефон__________________________адрес электронной почты___________________

Документ подтверждающий установление опеки ( при наличии)    ____________________________

С  Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной  деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а)
__________________________   /  __________________________________/           

                   ( подпись)                                                                                          ( Ф.И.О.)


Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, согласен(а)            

  _________________________/ ___________________________________/

                  (подпись)                                                                          ( Ф.И.О.)   

Дата подачи заявления:  «____»____________20___ года             ____________________

                                                                                                                    (подпись)     
Муниципальное автономное дошкольное образовательное  учреждение

« Детский сад № 404 комбинированного вида»  Авиастроительного района г. Казани

РАСПИСКА
в получении документов
Выдана ______________________________________________ в том, что  « ____» __________20___ г. для приема в МАДОУ «Детский сад № 404»  ____________________________, ________ года рождения, были получены следующие документы:

	№
	Наименование
	кол-во листов

	1
	Заявление о зачислении
	

	2
	Документ, удостоверяющий личность родителя ( законного представителя) -паспорт
	

	3
	Копия свидетельства о рождении  ребенка
	

	4
	Копия свидетельства о регистрации по месту жительства  или по месту пребывания
	

	5
	Медицинское заключение о состоянии здоровья 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	итого
	

	
	Ф.И.О.
	дата
	роспись

	делопроизводитель
	Шагимарданова Р.Р.
	
	

	родитель                                   (законный  представитель)
	________________
	
	


· -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Муниципальное автономное дошкольное образовательное  учреждение

« Детский сад № 404 комбинированного вида»  Авиастроительного района г. Казани

РАСПИСКА
в получении документов
Выдана ______________________________________________ в том, что  « ____» __________20___ г. для приема в МАДОУ «Детский сад № 404»  ____________________________, ________ года рождения, были получены следующие документы:

	№
	Наименование
	кол-во листов

	1
	Заявление о зачислении
	

	2
	Документ, удостоверяющий личность родителя ( законного представителя)-паспорт
	

	3
	Копия свидетельства о рождении  ребенка
	

	4
	Копия свидетельства о регистрации по месту жительства  или по месту пребывания
	

	5
	Медицинское заключение о состоянии здоровья 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	итого
	

	
	Ф.И.О.
	дата
	роспись

	делопроизводитель
	Шагимарданова Р.Р.
	
	

	родитель                                   (законный  представитель)
	________________
	
	


