Заявление о приеме ребенка

 
 

	№ __________________________

номер и дата регистрации заявления
 
	Заведующему МБДОУ «Детский сад № 4 «Солнышко»»

Нечепоренко Екатерине Анатольевне 

_____________________________________________

ф.и.о. родителя (законного представителя)

___________________________________________

Адрес регистрации по месту жительства или месту пребывания:___________________________________

_____________________________________________

Адрес фактического места проживания:___________

_____________________________________________

_____________________________________________

телефон ______________________________________

паспорт, серия ___________ № ___________________

выдан _________________________________________

кем и когда

_______________________________________________

e-mail_________________________________________

 


заявление.

 

Прошу зачислить моего(ю) сына, дочь ____________________________________________________________________________
                                                           Ф.И.О.ребёнка

адрес регистрации ребенка по месту жительства, месту пребывания___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № ; «Солнышко»».
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной образовательной программой дошкольного образования и другими документами, регламентирующими учреждение и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся
 ОЗНАКОМИЛСЯ       ___________________
                                                   подпись

Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации __________________
                                                                                                                               подпись

Согласен на проведение диагностических мероприятий или иной работы психолога образовательного учреждения с моим ребёнком _____________________

                                                                                                        подпись

Согласен с размещением фотографий моего ребёнка на сайте образовательного учреждения ____________

                           подпись

Согласен получать смс-сообщения о ходе предоставления услуги по телефону            

                                 ____________________________________           ___________
                                            телефон                                                               подпись

 

Фамилия, имя, отчество родственников, степень родства, которым родители (законные представители) доверяют забирать ребенка из МБДОУ

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Приложение (нужное подчеркнуть):

Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (пребывании);

Медицинское заключение (карта);

Документы, подтверждающие право на льготы и компенсацию части родительской платы;

Иные документы (указать какие) ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 

Дата __________________                                                         Подпись _____________________

_ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                       Расписка – уведомление

Заявление_в__Муниципальное бюджетное дошкольное учреждение «Детский сад № 4 «Солнышко»»
                                                   (наименование юридического лица)                                  

с приложением документов принято «____»     _____________________ 20____ года    

