

        Регистрационный номер_________________
Заведующему МДОУ «Гусевский детский сад»______________________________________________                

от_________________________________________________

 (ф.и.о. родителя, законного представителя полностью) 

Зарегистрированного по адресу_______________________
__________________________________________________
Проживающего по адресу: 



________ __________________________________________________
Паспорт:_____________________________________
(серия, номер, кем выдан, дата выдачи)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(номер контактного телефона)
заявление.

Прошу принять моего ребенка ____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
Родившегося «______» _________20_____ г. _____________________________________________
( дата рождения) 




(место рождения)
проживающего по адресу:_____________________________________________________________
в муниципальное дошкольное образовательное учреждение «Гусевский детский сад» Ольховского муниципального района Волгоградской области для обучения по образовательной программе дошкольного образования с «_____» ______________ 20_____г.
К заявлению прилагаются следующие документы:

- направление комиссии по комплектованию Отдела по образованию от «__»____20___г. №_____;
- медицинское заключение;

- копия свидетельства о рождении ребёнка или документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав ребёнка);

- копия свидетельства о  регистрации ребёнка по месту жительства или по месту пребывания в Ольховском муниципальном районе (справка о составе семьи, либо справка о регистрации ребёнка по месту жительства формы №8);

- копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность родителя законного представителя) ребёнка;

- заключение и рекомендации ПМПК (для детей с ограниченными возможностями здоровья).
С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми этим учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в учреждении ознакомлен (а).

__________________
_____________________  ______________________________________
      (число, месяц, год)

        (подпись заявителя)


(Ф.И.О. заявителя)

  В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона 
от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных" даю свое согласие 
на обработку с использованием средств автоматизации моих персональных данных и данных моего ребенка, включающих фамилию, имя, отчество, дату рождения, адрес проживания, контактный телефон, реквизиты свидетельства 
о рождении ребенка, при условии, что их обработка осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
___________________





_____________________

(число, месяц, год)






(подпись заявителя)
