Регистрационный № 	

Зачислить в	группу
с   «	»	20	г.
Заведующий МБДОУ детского
сада  № 18  города Белово
	И.Е. Илькаева
Заведующему МБДОУ детского сада № 18 города Белово                     И.Е. Илькаевой  
_______________________________	

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять	
(Ф.И.О. ребенка полностью)
в детский сад с «	»	20	г., на обучение по программе дошкольного образования.
Дата рождения ребенка: «	»	20	г.
Место рождения ребенка:                	
Адрес места жительства ребенка:	
Родители (законные представители) ребенка:
Мать
ФИО _____________________________________________________________
Адрес места жительства _____________________________________________
__________________________________________________________________
Контактный телефон ________________________________________________
Отец
ФИО _____________________________________________________________
Адрес места жительства _____________________________________________
__________________________________________________________________
Контактный телефон ________________________________________________
 «	»		_____________________	
подпись заявителя
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а)__________________
                                                                                                                                                                           подпись заявителя

Даю согласие МБДОУ детскому саду № 18 города Белово на обработку персональных данных _________________________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и 
( ФИО обучающего)
прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.
                                                                   ____________________________
                                                                           подпись заявителя                                                                    

В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ
«Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим
ребенком __________________________________________________ дошкольного образования на
                                       (ФИО ребенка)
 ________________________  языке и изучение родного________________________языка.


 «__» ____________                    ________________	      _____________________
                                                        подпись заявителя	         ФИО заявителя 
Дата подачи заявления: « 	 » 	 20 	г.
___________________________________                                           ___________________

                         ФИО заявителя                                                                                    подпись заявителя                                            


Регистрационный № 	

Зачислить в	группу
с   «	»	20	г.
Заведующий МБДОУ детского
сада  № 18  города Белово
	И.Е. Илькаева
Заведующему МБДОУ детского сада № 18 города Белово                     И.Е. Илькаевой  
_______________________________	

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в порядке перевода ____________________________________________________
                                                                              (Ф.И.О. ребенка полностью)
в детский сад с «	»	20	г., на обучение по программе дошкольного образования.
Дата рождения ребенка: «	»	20	г.
Место рождения ребенка:                	
Адрес места жительства ребенка:	
Родители (законные представители) ребенка:
Мать
ФИО _____________________________________________________________
Адрес места жительства _____________________________________________
__________________________________________________________________
Контактный телефон ________________________________________________
Отец
ФИО _____________________________________________________________
Адрес места жительства _____________________________________________
__________________________________________________________________
Контактный телефон ________________________________________________
 «	»		_____________________	
подпись заявителя
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами,и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а)__________________
                                                                                                                                                                             подпись заявителя

Даю согласие МБДОУ детскому саду № 18 города Белово на обработку персональных данных _________________________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и 
                          ( ФИО обучающего)
прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.
                                                                   ____________________________
                                                                           подпись заявителя                                                                    

В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ
«Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим
ребенком __________________________________________________ дошкольного образования на
                                       (ФИО ребенка)
 ________________________  языке и изучение родного________________________языка.


 «__» ____________                    ________________	      _____________________
                                                        подпись заявителя	         ФИО заявителя 
Дата подачи заявления: « 	 » 	 20 	г.
___________________________________                                           ___________________

                         ФИО заявителя                                                                                    подпись заявителя                                            




	


 

Расписка – уведомление
От 	
(ФИО родителя ,законного представителя)
Приняты следующие документы:
Заявление  (регистрационный №_______)_________ 	
Копия свидетельства о рождении ребѐнка 	
Копия свидетельства о регистрации по месту жительства( месту пребывания) 	
Решения региональной или муниципальной психолого - медико – педагогических комиссий___
Медицинское заключение (медицинская карта, сертификат о прививках, справка) 	

Дата приѐма 	 20____г		 И.Е. Илькаева

	











