                                                                                                            Заведующему МАДОУ «Детский сад 236»

                                                                                                            Московского района г. Казани                                                            

                                                                                                            Салтыковой  Т. М.                             

                                                                                                           от________________________________

                                                                                                           ___________________________________

                                                                                                                                                         ( Ф.И.О. полностью)                                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                          проживающей по адресу: г.__________

                                                                                                          ул.  __________________    дом ___, кв.___

                                                                                                Заявление.

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________

«__»  ___ 20___ года рождения

                  (Ф.И.О полностью)

 место рождения _______________, проживающего по адресу: ул._________________________д.___  кв.____   

в_______________ группу  МАДОУ «Детский сад № 236» Московского района г. Казани  

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка_____________________________________________________________________________

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

Адрес регистрации места жительства матери (законного представителя)_______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон___________________________________________________________________      

Ф.И.О. отца (законного  представителя)______________________________________________________

Адрес регистрации места жительства отца  _______________________________________________ _____________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон___________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаю:

	№
	наименование документа
	отметить  

      V
	примечание

	
	копия свидетельства о рождении ребёнка 
	
	

	
	документ, содержащий сведения о регистрации ребёнка по месту жительства
	
	

	
	медицинская карта (заключение)
	
	

	
	копия СНИЛС ребёнка
	
	

	
	копия медицинского полиса
	
	

	
	копия паспорта одного из  родителей ( законных представителей) ребёнка
	
	


Ознакомлен(а) с  Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом «Детский сад № 236», основной образовательной программой дошкольного образования, правилами внутреннего распорядка воспитанников и другими документами, регламентирующими   образовательную деятельность учреждения.  дата____________    подпись______________            


На обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, согласен(а)             ____________ 

                                                                                                                                           ( подпись)                                               Дата_____________________

