				                        Заведующему________________________________________
                            (наименование Учреждения)
___________________________________________________
                     	(Ф.И.О. руководителя учреждения)
                                               от _________________________________________________                         
                                                Ф.И.О. родителя (законного представителя)                           
                        проживающего по адресу:_____________________________

___________________________________________________
	
ЗАЯВЛЕНИЕ №___________
	
Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка)
_____________________________________________________________________________________
(дата и место рождения)
_____________________________________________________________________________________
(адрес места регистрации ребёнка)
в ___________________________________________________________________________________
(наименование Учреждения)
                                Сведения о родителях (законных представителях)

Мать (законный представитель) _________________________________________________________
(Ф.И.О.)
_____________________________________________________________________________________
(адрес места жительства, контактный телефон)
Отец (законный представитель) _________________________________________________________
(Ф.И.О.)
_____________________________________________________________________________________
(адрес места жительства, контактный телефон)

К заявлению прилагаю следующие документы:
- копия паспорта ______________________________________________________________________
- копия свидетельства о рождении ребёнка
- справка, подтверждающая сведения о регистрации ребёнка по месту жительства
-медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка;
[bookmark: _GoBack]-заключение психолого-медико-педагогической комиссии (для детей с ограниченными возможностями здоровья).
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом ДОУ, образовательной программой ДОУ и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а)________________________________________________________________________
(подпись, расшифровка подписи родителя (законного представителя)

В соответствии со статьёй 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка_________________________________________________________________
                                                                      (подпись, родителя (законного представителя)
                                                                                                               

                                                                                                                      
                                                                                                                     «______» ______________________20______г.                                                                                                                                   

