Регистрационный номер                     Заведующему МБДОУ «Детский сад с. Кариновка»
заявления № «_______»                                                Переволоцкого района Оренбургской области
(наименование образовательного учреждения)

Иткуловой Эльвире  Минибулатовне
(Ф.И.О. заведующего)

______________________________________________

______________________________________________

(Ф.И.О. одного из родителей (законного представителя)

Документ, удостоверяющий личность Заявителя:

______________________________________________

______________________________________________

Проживающего по адресу:

______________________________________________

______________________________________________

Телефон: ______________________________________

E-mail: ________________________________________

Заявление

           Прошу принять моего ребенка ____________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью, дата рождения, место проживания)

в группу _______________________________________________________________

(наименование учреждения)

____________________________________________________________________________

Сведения о родителях

Мать: 


Ф.И.О.,

адрес проживания, телефон

Отец: 


Ф.И.О.,

адрес проживания, телефон

С уставом учреждения, лицензией на правоведения образовательной деятельности, с копией образовательной программы дошкольного образования, документами, регламентирующими права и обязанности воспитанников размещенными на информационном стенде и на сайте МБДОУ «Детский сад с. Кариновка», ознакомлен (а).

	________________________

(подпись)
	________________________

(расшифровка подписи)


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

	________________________

(подпись)
	________________________

(расшифровка подписи)


	Дата "___"__________ 20___ г.
	Подпись ________________________


Приложение:

1. Копия документа, удостоверяющего личность родителя.

2. Копия свидетельства о рождении ребёнка.

3. Копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства.

4. Медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка.

