                                                                         И.о. заведующего МБДОУ д/с
                                                                          «Сказка» х. К. Лиман
                                                                         Скороваровой Наталье Николаевне
	от
	

	
	(Ф. И. О. родителя/законного представителя)

	
	,

	паспорт
	
	, выдан

	
	(серия, номер)
	

	

	(дата выдачи и орган, выдавший документ)

	

	
	,

	проживающего(ей) по адресу
	

	

	
	,

	контактный телефон
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять _________________________________________________________________

(Ф. И. О. ребенка)

«____» __________ 20____ года рождения, место рождения ______________________________,
проживающего по адресу ____________________________________________________________

(адрес места жительства ребенка)
на обучение по ____________________________________ программе дошкольного образования
                                (образовательной/адаптированной образовательной)

в группу __________________________________________________________________________.

(общеразвивающей направленности/ компенсирующей направленности/ оздоровительной направленности/комбинированной направленности/семейную группу общеразвивающей направленности
)
К заявлению прилагаются:

· копия свидетельства о рождении ребенка;

· копия свидетельства о регистрации по месту жительства (месту пребывания) ребенка на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства (месту пребывания);

· медицинское заключение
;

· согласие на обучение по адаптированной образовательной программе
;
«____» ___________ 20____ года                       ____________    ___________________________

(подпись)

(Ф. И. О.)
С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой, локальными актами ________________________________________ ознакомлен(а).
(краткое наименование образовательной организации)

«____» ___________ 20____ года                       ____________    ___________________________

(подпись)

(Ф. И. О.)
Согласен(а) на обработку персональных данных в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания __________________________________________________________________________________ 

(Ф. И. О. ребенка)

по договору об образовании по образовательным программам дошкольного образования на срок действия договора.

«____» ___________ 20____ года                       ____________    ___________________________

(подпись)

(Ф. И. О.)
                                                                                        Приложение №2

                                                                                              к Положению о правилах приема детей

                                                                                             в Муниципальное бюджетное дошкольное 

                                                                                             образовательное учреждение детский сад                                                                                        «Сказка» х. К. Лиман

                                                                         И.о. заведующего МБДОУ д/с

                           «Сказка» х. К. Лиман

                                                              Скороваровой Наталье Николаевне
                                                               от_______________________________________
                                                                         Паспорт ____№___________________________                                                  

                                                                         _________________________________________
                                                                         Выдан___________________________________
                                                                         _________________________________________
                                                                         Проживает по адресу:______________________
                                                                         _________________________________________

                                                              ___________________________________
                                   ДОВЕРЕННОСТЬ
Я,________________________________________________________________
Доверяю забирать из МБДОУ д/с «Сказка» х. Кривой Лиман  своего ребенка

__________________________________________________________________
                                     Ф.И. ребенка, дата рождения

№  п/п            ФИО                                      Степень родства

1.________________________________________________________________

2.________________________________________________________________

3.________________________________________________________________

4.________________________________________________________________

В дальнейшем претензий к МБДОУ иметь не буду.

Доверенность составлена «___»____________20___г.

Я,    Скороварова  Наталья Николаевна, свидетельствую подлинность подписи,

которая сделана в моем присутствии     «__»_______________20___ г.

________________________________________________________________

           Ф.И.О.                                                                             подпись

Верно:                             Скороварова Н.Н.

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное  учреждение детский сад «Сказка» х. Кривой Лиман
ЛИЧНОЕ ДЕЛО №
Новоксеновой Полины
Андреевны
30.09.2015 г.р.
4-й  ребенок




� Для детей, впервые поступающих в образовательную организацию.


� Для детей с ограниченными возможностями здоровья, принимаемых на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования.





