 Приложение 1

Заведующей МДОУ Красноборский 
детский сад «Колосок»
 Молевой С.В 
от родителя (законного представителя)
 __________________________
 (ФИО полностью)
Заявление
 
Прошу зачислить  моего ребёнка 
 __________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
в Муниципальное дошкольное образовательное учреждение Красноборский детский  сад «Колосок».
Дата рождения ребенка: _____________________________________________________
Место рождения ребенка: ___________________________________________________
Адрес места жительства: _____________________________________________________

Родители (законные представители):
Мать_________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), телефон)
Адрес места жительства:      ____________________________________________________

Отец _____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), телефон)

Адрес места жительства: _____________________________________________________
___________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы: 
-направление Отдела образования администрации Шатковского муниципального района;
- копия свидетельства о рождении ребенка или документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав ребенка);
- копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя);
- справка или иной документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства  или по месту пребывания; 
- согласие родителя (законного представителя) на обработку своих персональных данных, а также своего ребенка;
- медицинское заключение (для детей, впервые поступающих в ДОУ).

С Уставом  МДОУ, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, основной образовательной программой дошкольного образования ДОУ, правилами внутреннего распорядка обучающихся, Правилами приема в ДОУ ознакомлен.
 
для своего сына (дочери, опекаемого) _______________________________
осуществляю выбор язык образования:_______________________.
Изучаемый родной язык:____________________________________.
 «____» _________ 20____ г. ____________/________________________/ Подпись ФИО родителя

)

