Заведующий МДОБУ 
Регистрационный №____________
«______»_____________20____г.
от «_____»______________20____ г.

«Детский сад № 2» 
Ю.М. Карпушина

______________________________
______________________________
______________________________
                       Ф.И.О. родителя
            (законного представителя)
	                                                                                                                                   проживающего по адресу:

город(село)_______________________
ул._____________________________
д. ______________ кв._____________

Контактные телефоны:
________________________________
_______________________________
[bookmark: _GoBack]Электронный адрес:
________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

      Прошу зачислить в МДОБУ «Детский сад № 2» моего ребенка _____________________________________
____________________________________________________________________________________________
                                                                         (ФИО ребенка, дата рождения)
Место рождения ребенка: ______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка: 
город (село)__________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
На обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу _________________________
______________________________________________________________________________направленности.

Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов Российской Федерации ________________

ФИО родителей (законных представителей) ребенка ________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства родителей (законных представителей) ребенка:
город (село)__________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка:
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаются:
- копия свидетельства о рождении серия ____________ № _____________, выдано ______________________

___________________________________________________________________________________________
когда, кем
- копия свидетельства о регистрации  по месту жительства (пребывания) _____________________________________
                                                                                                                         ФИО  ребенка
Выдано_____________________________________________________________________________________
когда, кем
- медицинское заключение, выдано _____________________________________________________________
когда, кем


«______»________________20______г.                _________________                           ___________________________
                                                                                                                                Подпись                                                      ФИО родителя (законного представителя)


С уставом МДОБУ ознакомлен(а):

                 __________________              «____» _____________  201__ г.               _____________________________ 
                         (подпись)                                                (дата)                                                     (Ф.И.О. Родителя)

С лицензией на право ведения образовательной деятельности ознакомлен(а):  

                 __________________              «____» _____________  201_  г.               _____________________________ 
                         (подпись)                                                (дата)                                                     (Ф.И.О. Родителя)

С основными образовательными программами, реализуемыми МДОБУ «Детский сад № 2» ознакомлен(а):

                   __________________            «____» ______________  201_  г.               _______________________________
                             (подпись)                                          (дата)                                                     (Ф.И.О. Родителя)

С Постановлением о закреплении за муниципальными дошкольными образовательными учреждениями территории муниципального образования  город Минусинск № АГ-2106-п от 17.12.2018г ознакомлен(а):

                   __________________            «____» ______________  201_  г.               _______________________________
                             (подпись)                                          (дата)                                                     (Ф.И.О. Родителя)

С положением МДОБУ «Порядок приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования в муниципальном дошкольном образовательном бюджетном учреждении «Детский сад № 2 «Метелица» комбинированного вида» ознакомлен(а):

                   __________________            «____» ______________  201_  г.               _______________________________
                             (подпись)                                          (дата)                                                     (Ф.И.О. Родителя)

С иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся в МДОБУ «Детский сад № 2» ознакомлен(а)
                   __________________            «____» ______________  201_  г.               _______________________________
                             (подпись)                                          (дата)                                                     (Ф.И.О. Родителя)
На обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном ФЗ 
«О персональных данных» согласен(на):

                  ___________________          «____» ______________  201_ г.                _______________________________
                             (подпись)                                            (дата)                                                    (Ф.И.О. Родителя)

Расписка о получении документов, необходимых для приема ребенка в детский сад,  мною получена:

                   __________________            «____» ______________  201_  г.               _______________________________
                             (подпись)                                          (дата)                                                     (Ф.И.О. Родителя)




