                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
ОБРАЗЕЦ                                                          И.о. заведующего МБДОУ № 52 г. Амурска
Ковалевой Светлане Анатольевне 
от______________________________________
(Ф.И.О родителя (законного представителя ребенка))
________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в детский сад с ________________________________моего ребёнка _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
_____________________________________________________________________________
(место рождения ребенка)
_____________________________________________________________________________________
(адрес проживания ребёнка согласно свидетельству о регистрации ребенка по месту жительства)
_____________________________________________________________________________
(адрес фактического проживания ребенка)

Сведения о родителях (законных представителях ребенка):
_____________________________________________________________________________
(Ф.И. О. отца ребенка, контактные телефоны)
_____________________________________________________________________________
(Ф.И. О. матери ребенка, контактные телефоны)
_____________________________________________________________________________
(адрес места жительства родителей (законных представителей) в соответствии с регистрацией)
_____________________________________________________________________________
(адрес фактического проживания родителей (законных представителей))
Дополнительно предъявляю документы:
1.Копия свидетельства о рождении_______________________________________________
_____________________________________________________________________________
2.Копия паспорта											
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________ 3. Копия свидетельства о регистрации по месту жительства (пребывания)					________________________________________________________________ 
4.Направление (путевка) управления образования от						       
5.Медицинское заключение на									 
													
Выбираю язык обучения_________________________________________________________                                                                            
                                                                        (дата, подпись)               
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников,ознакомлен______________________________________________________
                                                                        (дата, подпись)
С распорядительным актом органа местного самоуправления Амурского муниципального района «О закреплении образовательных учреждений (организаций) за конкретными территориями муниципального района», сроками приема документов, ознакомлен____________________________________________________________________
(дата, подпись)
На хранение, обработку и передачу персональных данных моих и ребенка согласен на срок действия договора ____________ __________________________________________
(дата, подпись)

«       » ________________ 20___ г.                         ____________________________________
                                                                                                         (подпись, расшифровка подписи)
