Рег.№_______ заявителя                                                       ОБРАЗЕЦ

Зачислить в ________________группу
с____________   20  года                                                                                          Утвержден приказом заведующего                                                              

Приказ №      от     20   года

МБДОУ                                                                                               МБДОУ Балавннинский  детский сад
     Заведующий   Д.З.Гайсина________                                                                      от «   » __________ 20   г.                                                                                                                                                                        _________________Д.З.Гайсина
                                                                             Заведующему МБДОУ
                                                                    Баланнинский  детский сад «Баланкай»
                                                       Д.З.Гайсиной
                                                                          __________________________________________
                                                                                                                             (Ф.И.О. законного представителя ребенка)                                                  

                                                                                                                                                                        ___________________________________________
                                                                                       (индекс, адрес проживания телефон)                                                                                                                       __________________________________________
                                                                                                            Паспорт: __________________________________
                                                                                                 (номер, серия)
Заявление
Прошу принять _____________________________________________________________                                                                                                                 
____________________ года рождения, ___________________________________ место рождения

Проживающего по адресу __________________________________________________________

На обучение по образовательной программе дошкольного образования в___________________

группу общеразвивающей направленности с «     »._____________20__________года
Ф.И.О.родителей_________________________________________________________________

Адрес места   жительства  ребенка__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Адрес регистрации места жительства матери (законного представителя)__________________

__________________________________________________________________________________

Контактный телефон______________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. медицинскую карту,

2. копию свидетельства о рождении ребенка,

3. копию  свидетельства о регистрации по месту жительства(месту пребывания) ребенка на закрепленной территории или документ,содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства
4. Копия документа, удостоверяющего личность родителя
С Уставом ознакомлен(а):________________________(___________________________________)

С лицензией на осуществление  образовательной деятельности ознакомлен(а):____________________________________(____________________________________)
С правилами внутреннего распорядка ознакомлен(а):_____________________________________(____________________________________)

С режимом дня ознакомлен(а):_____________________(__________________________________)

С образовательной программой Учреждения ознакомлен(а):_____________________________________(____________________________________)
Права и обязанности воспитанников МБДОУ Баланнинский детский сад «Баланкай»______________________________________________________(________________________)
Локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности
Ознакомлен (а)и согласен(а)____________________________________(____________________) «_______» ______________________ 20_____ г ______________________(__________________)
Даю согласие на обработку  моих персональных данных и персональных данных ребенка
«          »_____________________20               года___________________  (___________________________)
