Рег. №                                                                  Заведующему МБДОУ Подтёлковским д/с № 6           от «_____»_________20_____г.                       «Солнышко» Кашарского района, Ростовской области

                                                                            Ф.И.О. заведующего
                            _____________________________________________

                                                                            Ф.И.О. родителя ( законного представителя) ребенка
                                                                              ______________________________________________
                                                                              ______________________________________________
                                                                                    ((документ, удостоверяющий личность родителя(законного
                                                                                      представителя))
            Проживающего(ей) по адресу: ___________________
             ______________________________________________ 
 
                                                                            Контактный тел. _______________________________

                                                                            E-mail:_________________________________________

Заявление 

Прошу принять на обучение по образовательным программам дошкольного образования в МБДОУ Подтёлковский д/с №6 «Солнышко» Кашарского района, Ростовской области моего ребенка   ____________________________________________________________________________.                    
	фамилия, имя, отчество (последнее -при наличии) ребенка
«_____» _____________ 20_________ года рождения, место рождения ________________________, проживающего по адресу:______________________________________________________________        
	место жительства ребенка
в  группу ________________________ направленности с «____»_________________20___________ 
             указать направленность ____________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                  выбираемый язык образования
Сведения о втором родителе (законном представителе): _____________________________________________________________________________________фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) второго родителя(законного представителя)ребенка                              _____________________________________________________________________________________________                (адрес места жительства второго родителя(законного представителя) ребенка, телефон)                             ______________ 								______________                         дата	                                                                                                                                            подпись
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, постановлением о закреплении территорий, информацией о сроках приема документов  ознакомлен(а):                                                                                                                         _____________	                                                                                                                 _____________                           дата										подпись
	 
	 
	
	 


Согласен(согласна)на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации
_____________								_____________
дата                                                                                                                            подпись

Расписку в получении документов при приеме ребенка в МБДОУ Подтёлковский д/с № 6 «Солнышко» на руки получил (а) «______»________20__ года  _________             _______________
                                                                                                              (подпись)                 (Ф.И.О.)






К письменному заявлению прилагаю следующие документы:  
- медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка;
-копия паспорта заявителя (законного представителя). 
С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а). 



(дата)                                                       (личная подпись заявителя)

