	регистрационный номер  №____________  

Направление 
 №_________ от_____________                              
	Заведующей МБДОУ «Ключевской детский сад»
Ивановой Елене Владимировне
  от  _________________________________________

__________________________________________

(указать полностью Ф.И.О. законного представителя ребенка)

Адрес фактического проживания ребенка:
__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________
                       (индекс, адрес полностью)

     телефон:____________________________







ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить  моего ребенка _________________________________________________

                                                                                          (фамилия, имя, отчество ребенка)                                                                                         дата рождения ребенка:________________________________________________________    

место рождения ребенка ________________________________________________________
Проживающего по адресу: ______________________________________________

                                                                                  (адрес фактического проживания)

_____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

в МБДОУ «Ключевской детский сад» в разновозрастную группу общеразвивающей направленности
с «_______» ______________ 20_______г.

Законный представитель (мать) __________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, адрес места жительства – фактический, контактный телефон)

 Законный представитель (отец) ________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, адрес места жительства – фактический, контактный телефон)

__________________ /___________________________________________________/

         Подпись                                      расшифровка подписи

«__________________»  ___________________________ 20_____ года

Ознакомлен(а) с Уставом ДОУ, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, основной общеобразовательной  программой дошкольного образования, реализуемой в образовательном учреждении, Правилами приема детей, локальными актами, регламентирующими реализацию образовательных услуг. Согласен (согласна) на хранение и обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в соответствии с требованиями, установленными нормативными правовыми актами РФ. Факт ознакомления с вышеуказанными документами подтверждаю.

_________________/__________________________/

           подпись
                     расшифровка подписи

«_______»_______________________20____года
Документы, предоставленные в учреждение: 
Документы для приема:
1.. Свидетельство о рождении ребенка (оригинал и копия);
2. Документ, подтверждающий законное представительство  ребенка (паспорт) (оригинал и копия);
3. Документ о регистрации по месту жительства или месту пребывания ребенка (оригинал и копия);

4. Медицинское заключение (Медицинская карта  с обходным  листом  специалистов и заключением педиатра).
5. Документ, подтверждающий право на предоставление льготы
Документы для назначения компенсации:
1.  Копия (копии) свидетельств (а)  о рождении других детей в семье;
2. Документ, подтверждающий родство заявителя или законность представления прав ребенка (при необходимости);
3. Копия счета сберкнижки, или копия счета карты, для получения компенсации части родительской платы за содержание ребенка в ДОУ
____________________________________ /_________________________________/
(Подпись лица, ответственного за приём документов)                                          (Расшифровка подписи)
 
М.П.
 
