                                                              Заведующему муниципального бюджетного  дошкольного образовательного учреждения

                                                             «Кзыл-Тауский  детский  сад» 

                                                              Апастовского муниципального района 

                                                              Республики Татарстан»
                                                              Гариповой Гульфии Рафиковны
                                                             от ____________________________________________
                                                                                     Ф.И.О. (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) 

                                                             проживающего(ей) по адресу: 

                                                              _____________________________________________ 

                                                              тел.дом._______________________________________
                                                              тел.сот. матери_________________________________

                                                                     сот. отца  __________________________________                                                                              

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу, Вас, зачислить моего ребенка

___________________________________________________________________________

                                                  (Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения)  

 в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Кзыл-Тауский  детский сад » Апастовского  муниципального района Республики Татарстан  с  «_____»______________201___г. 

К заявлению прилагаю следующие документы:

     - копию свидетельства о рождении ребёнка;

     - копию  СНИЛС ребенка;

     - свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на   закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории; 
      - медицинская карта ребенка;
      - документы, подтверждающие право на  получение льготы по уплате родительского взноса;

      - справка о составе семьи (для льготных категорий)  
Сведения о родителях:

Отец (ФИО полностью)_______________________________________________________

Место работы:________________________________________________________________

Мать (ФИО полностью)_______________________________________________________

Место работы:_________________________________________________________________

 Адрес места жительства (по прописке) ребенка, его родителей (законных представителей) 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 
С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной образовательной программой  МБДОУ «Кзыл-Тауский  детский сад», Конвенцией о правах ребенка и другими документами, регламентирующими организацию образовательной деятельности Учреждения  ознакомлен (а):                                                           
                                                                                                 Подпись:______________ 

На обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка, а также на размещение фотографий и видеозаписей моего ребенка в период пребывания в МБДОУ на сайте детского сада в порядке, установленном законодательством РФ согласен (а):
                                                       


Подпись:_______________
Документы сдал (а):__________________/ _______________________________________

                                                                           (подпись)                                                             (Ф.И.О. родителя)

Дата ______

Документы приняла:  _________________/ __заведующий МБДОУ Гарипова Г.Р.
                                                                              (подпись)                        должность, Ф.И.О. ответственного за приём документов
Дата_________
