	Резолюция руководителя

______________________

______________________
	Заведующему 
МБДОУ детский сад « Теремок»
                    МО «Славский городской округ»
Репнициной Т.Н.
       от________________________________
__________________________________
__________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
Адрес фактического проживания:      
__________________________________
__________________________________
__________________________________
            (индекс,адрес полностью) 
        Контактный телефон
        мать:______________________________
        отец: _____________________________

        Паспорт:__________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________


[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ № ________

Прошу принять моего ребенка_________________________________________
___________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
Место рождения_____________________________________________________
Адрес места жительства______________________________________________
___________________________________________________________________
в группу общеразвавающей направленности  МБДОУ детский сад «Теремок» МО "Славский городской округ" п.___________________________________________
Желаемый язык обучения_____________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать (ФИО)_________________________________________________________
Адрес места жительства:______________________________________________
___________________________________________________________________
Отец (ФИО)_________________________________________________________
Адрес места жительства:______________________________________________
________________________________________________________________

с «____» _____________ 20_____г.

Приложение:
1. Направление в ДОУ
2. Копия свидетельства о рождении ребенка;
3. Копия документа, удостоверяющего личность родителя ( законного представителя) заявителя;
4. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания;
5. Медицинское заключение;
Подпись_________________________
                                                         «____»_________________20____г.

С  Уставом образовательной организации, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а):
________________________          	_______________________________________
(подпись)	                                             (расшифровка подписи)

Согласен  на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:

                                                               
Дата «______»__________20_____г.               

________________________            	_______________________________________
(подпись)	                                             (расшифровка подписи)

 















ВХ №____ от _______________ 20____ г.
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