	Регистрационный номер заявления

№  ______
	
	
	Заведующей  МБДОУ  Верхнепашинский д/с№ 8

Рыбаковой Н.А.  

	от «____» _____________     2024 г
	
	                                                                                                                                                                                                                       

	
	
	ФИО отца   (законного представителя)

	
	
	
	               нужное подчеркнуть

	
	
	
	Фамилия_____________________________________

	
	
	
	Имя    _______________________________________

	
	
	
	Отчество_____________________________________

Адрес регистрации: __________________________________________________________________________________________

Адрес места жительства:

__________________________________________________________________________________________

Документ удостоверяющий личность: ________________

Серия ___________номер ___________________________

Телефон _________________________________________

ФИО матери    (законного представителя)

нужное подчеркнуть

Фамилия _________________________________________

Имя _____________________________________________

Отчество _________________________________________

Адрес регистрации:

__________________________________________________________________________________________

Адрес места жительства: 

__________________________________________________________________________________________

Документ удостоверяющий личность: ________________

Серия ___________номер __________________

Телефон ___________________________________


Заявление
Прошу принять моего ребенка Ф.И.О. ______________________________________________________________

  __________________________________________________________,  дата рождения ребенка________________

Место рождения ребенка___________________________________________________________________________

Адрес регистрации_________________________________________________________________________________

Адрес места жительства ____________________________________________________________________________

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное  учреждение «Верхнепашинский  детский сад № 8» (МБДОУ Верхнепашинский детский сад №  8), в группу _________________________________________________
Приложение (копии документов):

1. Копии  паспортов  родителей (законных представителей);

2. Свидетельство о рождении ребенка (копия);
3. Документы, подтверждающие наличие льготы.
4. свидетельство 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 пребывания на закрепленной территории (нужное подчеркнуть)
5. СНИЛС (копия)

6. Медицинский полис (копия)

7. Медицинская карта ребенка 
Время регистрации заявления ____________________________

Дата _____________________________________                Подпись ____________________________________

Ознакомлен (а) с:

уставом,  лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, приказом МКУ «Управление образования Енисейского района»  № 01-04-21/1 « О закреплении муниципальных образовательных учреждений за населенными пунктами Енисейского района»,    правами   и обязанностями  обучающихся

Дата ___________________________                               Подпись _________________________________

Я, ______________________________________________________________________________, даю свое 

согласие на обработку персональных данных ребенка___________________________________________

____________________________________________________ в  порядке,  установленном законодательством

 РФ Федеральный закон от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных»

Дата _____________________________                           Подпись __________________________________
Для обучения по образовательной программе дошкольного образования выбираю язык образования

- русский язык как родной язык
Дата _____________________________                           Подпись __________________________________

