
Форма
Вх No __ от ____________20__ г. 
Заведующему МБДОУ 
«Обвинский детский сад»»
И.В. Аристовой
от ________________________________
___________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
проживающего (ей) по адресу:
___________________________________
                                                                                                  ул.________________________________
дом №____________ кв. ______________
                                                                                                конт.телефон_______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка__________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
Дата рождения: «__» _____________ 20__место рождения:_________________________________ на обучение по образовательной программе дошкольного образования, присмотр и уход в МБДОУ «Обвинский детский сад», расположенного по адресу: 617215, Россия, Пермский край, Карагайский район, с. Обвинск, ул. Мира, д. 14.
	С Уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с основной общеобразовательной программой дошкольного образования и другими документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен (а).
	Обязуюсь сообщать об обстоятельствах, связанных с изменениями, в том числе места жительства и сведений о ребенке, в десятидневный срок после наступления данных обстоятельств.
	Даю согласие на сбор, систематизацию, хранение и передачу персональных данных ребенка: фамилия, имя, отчество, дата рождения, возрастная группа, фотография.
Сведения о родителях:
Отец:
Ф.И.О._______________________________________________________________________________
Адрес места жительства (проживания) ___________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________________
Мать:
Ф.И.О.
____________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (проживания) ___________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Контактный телефон__________________________________________________________________
Адрес фактического проживания ребёнка ________________________________________________
______ ______________________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства ребенка ____________________________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту пребывания ребенка __________________________________________
К заявлению прилагаю:
	1.Направление № __ Управления образования.
	2.Копию свидетельства о рождении ребенка.
	3.Копию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту требования.
	4.Медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка.
	«__» _________________ 20__ г. ________________ / ___________________ /

подпись родителя                                                                      (законного представителя)
                                                                         расшифровка


