Регистрационный №________заявления от «______» _______________201_____ 
 
 
Заведующему МБДОУ «Детский сад № 7»  
 	 
                                                                       Е.А. Днепровской
	 	от 	 
ФИО заявителя (полностью) 
 

 
Заявление 
Прошу зачислить моего ребёнка 
_______________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка, дата рождения) 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 (место рождения ребёнка) 
________________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства ребёнка)
в группу 
________________________________________________________________________________________________________ 
Сообщаю следующие сведения: Ф.И.О. матери
________________________________________________________________________________________________________(контактный телефон, адрес места жительства матери) 
________________________________________________________________________________________________________ Ф.И.О. отца 
________________________________________________________________________________________________________(контактный телефон, адрес места жительства отца) 
[bookmark: _GoBack]______________________________________________________________________________________________________ 
К заявлению прилагаю следующие документы: 
· направление отдела образования УСКВ администрации г.Усолье-Сибирское; 
· медицинская карта ребёнка; 
· свидетельство о рождении (копия); 
· справка о регистрации ребёнка (копия). 
-          выписка из протокола МПМК (копия)
 
Выбор языка_______________ 
 
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом дошкольного учреждения, адаптированной основной образовательной программой дошкольного образования, реализуемой в дошкольном учреждении, правами и обязанностям воспитанников и другими локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен (а) 
               _______________________                                         ___________________________________ 
(подпись родителя, законного представителя) 	(расшифровка подписи родителя законного представителя) 
 
С Постановлением администрации __________________г.Усолье-Сибирское «О закреплении муниципальных дошкольных образовательных организаций, за конкретными территориями муниципального образования «город 
Усолье-Сибирское» ознакомлен(а) 
___________________________________            _____________________________________ 
(подпись родителя, законного представителя) 	(расшифровка подписи родителя законного представителя) 
 
С Постановлением главы администрации города Усолье-Сибирское от 26.04.2016г №879«Об установлении платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в организациях, осуществляющих образовательную деятельность на территории                      города Усолье-Сибирское»  ознакомлен (а)       
___________________________________            _____________________________________ 
(подпись родителя, законного представителя) 	(расшифровка подписи родителя законного представителя) 

Я, _________________________________________________________________________ 
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации 
___________________________________            _____________________________________ 
(подпись родителя, законного представителя) 	(расшифровка подписи родителя законного представителя) 

