Заведующей МБДОУ «Дусюмский 

детский сад» Закирзяновой Э.Р.
                                                                                          от ______________________________
Ф.И.О. родителя, законного представителя)
Документ, удостоверяющий личность 
Заявителя, тип документа: __________
Серии _______ № _________________

Выдан ________ г., _______________

________________________________

________________________________
Заявление 

Прошу зачислить моего ребенка  ________________________________________________________________________
Дата рождения: ___________, место рождения:_____________________________________

Проживающего по адресу: ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________
                                 (адрес места жительства ребенка с указанием индекса)

 в  муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение  «Дусюмский детский сад» Атнинского муниципального района Республики Татарстан с «____»_________ 20_ года.

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

Адрес  места жительства :_______________________________________________________

Контактный телефон:__________________________________________________________

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

Адрес  места жительства :_______________________________________________________

Контактный телефон:__________________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы:

1)Медицинскую  карту ребенка ;

2)Копию свидетельства о рождении ребенка;

3) Копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя):_______________
 4) Копия справки о регистрации места жительства ребенка.
С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной образовательной программой МБДОУ «Дусюмский детский сад», правилами внутреннего распорядка воспитанников и другими документами, регламентирующими организацию образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников Учреждения ознакомлен(а).
Дата: «____»___________ 20___ г., подпись:__________________________________
В соответствии с ФЗ № 152« О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных моего и моего ребенка
Дата: «____»___________ 20___ г., подпись:__________________________________
Руководствуясь статьями 14, 44 ФЗ от 29.12.2012 г № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования __________________________________________________
                                                                                      _________________________________
                                                                                                                                                         Подпись 

                                                                                                                                                                                                                                                              «______»___________________________20______ г.                   
