





        Приложение 1.
Форма заявления на зачисление ребенка в ДОУ

	№ __________________________

номер и дата регистрации заявления

 
	Заведующему муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детский сад № 17 «Солнышко» пгт. Смирных МО ГО «Смирныховский» Сахалинской области
___Муратовой Тамаре Васильевне___________________
_от_____________________________________________

 ф.и.о. родителя (законного представителя)

_________________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка______ ________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________________________ (дата, место  рождения)
__________________________________________________________________________________ (адрес места жительства ребёнка) 
в ДОУ № 17 «Солнышко».
Ф.И.О. , адрес места жительства,  контактные телефоны  родителей (законных представителей) ребёнка: Мать:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Отец:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации       
                                                       _______________                                         __________________
                                                                                                 (подпись)                                                                                       (подпись)
Перечень представленных документов:

1.__Копия свидетельства о рождении ребёнка __________________________________________
2.__Свидетельство о регистрации ребёнка по месту жительства___________________________
3.__Медицинская карта _____________________________________________________________
4._________________________________________________________________________________
5._________________________________________________________________________________
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами дошкольного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен (а)    
                                                                                                                  __________________
                                                                                                                                                                                      (подпись)

Дата __________________ 



Подпись _____________________
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