
                                                                                                               Приложение №1
                                                                                           Заведующему МБДОУ
                                                                                «Детский сад «Вишенка» с.Красное»
                                                                                  От ____________________________
                                                                                 Проживающей(его) по адресу:
_______________________________
_______________________________
_______________________________
          
заявление.
Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________________________________________
            (Ф.И.О. ребенка, дата и место рождения)
_______________________________________________________________________
(место фактического проживания)
в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад  «Вишенка» с.Красное»_______________________________________________
                                                                             (число, месяц, год)
К заявлению прилагаю следующие документы:
- медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка (медицинская карта ф-026/у);
- копию свидетельства о рождении ребенка;
- справка о регистрации ребенка по месту жительства.

С документами, регламентирующими деятельность Учреждения (Уставом,
лицензией на право ведения образовательной деятельности, основным образовательными программами, реализуемыми учреждением, локальными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса дошкольного учреждения, а также адресами и телефонами Учредителя, органа управления образования.), ознакомлен: _______________________________________________________________________
(ФИО, подпись)
           Согласие на обработку персональных данных и персональных данных ребенка даю: 
_______________________________________________________________________
(ФИО, подпись)
Мать___________________________________________________________________
(ФИО, телефон)
Отец___________________________________________________________________
(ФИО, телефон)

             _____________________                                                             ___________________
                           дата                                                                                                                                 подпись 
 
	Регистрационный номер
заявления
	Дата принятия
заявления
	Заявление принял

	
	
	Ф.И.О.
	Подпись

	
	
	
	


Сведения о  родителях (законных представителях):

Мать:
Ф.И.О.____________________________________________________________________

Образование _______________________________________________________________

Место работы ______________________________________________________________

Должность ________________________________________________________________

Телефон ___________________________________________________________________

Отец:
Ф.И.О.____________________________________________________________________

Образование _______________________________________________________________

Место работы ______________________________________________________________

Должность ________________________________________________________________
Телефон ___________________________________________________________________
Домашний адрес: 
индекс___________________

район ____________________________________

село _____________________________________

 ул.______________________________________ дом ________ кв. ________

В семье детей _____________________________
Какой по счету ребёнок посещает МБДОУ ________________

_______________________
                                                                                                                           (подпись)
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