	Заведующему муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением «Детский сад  №253 присмотра и оздоровления» Советского района г.Казани                                       Блохиной Нурзиде Габдулхамитовне ____________________________________________ от ф.и.о. родителя (законного представителя) ____________________________________________ _____________________________________________ паспорт, серия _______ № _____________________ выдан _______________________________________ _____________________________________________ 


                                           ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачмслить  моего(ю) сына, дочь ______________________________________________                (фамилия, имя,отчество) ______________________________________________________________________________                                               (дата, место рождения) ________________________________________________________________________________                                             (адрес места жительства ребёнка)                                                                                                                                                                                      в МБДОУ «Детский сад  №253»_____________________________________________________ группа                                                                                                                                                                                                                Ф.И.О. , адрес места жительства, контактные телефоны родителей (законных представителей) ребёнка: мать:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________отец:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 1. С уставом, локальными актами,  лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами дошкольного образования, правилами внутреннего распорядка и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен и согласен выполнять                                                                                                              ______________                                                                                                 (подпись)                                                                                                                                 ( подпись)                                                          
2. Согласен на обработку персональных данных своих(родителя или законных представителей)  с так же моего ребенка  в порядке, установленном законодательством Российской Федерации                                                                                                          __________________                                                                                                                                 (подпись)                                                                                                                                                                             3. Разрешаю фотографировать, снимать на видео моего ребенка и использовать данные материалы в оформлении сайта, стендов детского сада, в репортажах СМИ.                __________________ (подпись)                                                                                                                                                                                                                                  
Перечень представленных документов: 

1. медицинская карта_________________________________                                                                                                               2 копия свидетельство о рождении._____________________                                                                                  3. Копия СНИЛС ____________________________________                                                                                                           4. Копия медицинского полиса _________________________                                                                                 5. Копия документа о прописке ________________________   6.__________________________________________________ 7.__________________________________________________                                               8.__________________________________________________ 

Дата __________________ 



 Подпись _____________

