Заведующему МБДОУ  города  Иркутска детского     сада № 161                                                                                                                       Кузьминой Наталье Александровне
                                                                                                                              (Ф.И.О.)                                                                                                                                                  
                                                                        Фамилия____________________________
                                                                                    Имя________________________________
                                                                                    Отчество____________________________
                                                                                                                                                            родителя (законного представителя)
                                                                                                     Паспортные данные: N________________
                                                                                    Кем выдан __________________________
                                                                                    Дата выдачи_________________________
                                                                                    Контактный телефон:  ________________
                                                                                    Электронная почта:___________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить  моего (ю) сына (дочь)___________________________________________ 
                                                                                 (Ф.И.О. полностью)
_____________________________________________________________________________________
в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение города Иркутска детский сад № 161 (МБДОУ города Иркутска детский сад № 161)

Дата и место рождения ребенка _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Свидетельство о рождении:  серия______N__________кем выдано____________________________
_____________________________________________________________________________________

Фактическое  проживание ребенка_______________________________________________________
Место жительства по прописке__________________________________________________________

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности_______________________________________________  
(указывать направленность (общеразвивающей, компенсирующей: для детей ТНР, для детей с ЗПР, и др.)
с режимом пребывания полного дня с _____________________________________________
                                                                                  (дата зачисления)

Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – ___________.

К заявлению прилагаются:
· Медицинская карта, выданная _____________________________________________
_______________________________________________________________________, дата выдачи_____________________________________________________________
· Копия свидетельства о рождении ребёнка;
· Копия паспорта родителя (законного представителя ребёнка);
· Копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства.

_____________      _____________________________________________________________________
(подпись)                                                           (расшифровка подписи)

С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой дошкольного образования, локальными нормативными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами обязанностями обучающегося ознакомлен(а) ( в том числе через систему общего пользования)

_____________      _____________________________________________________________________
подпись                                                            расшифровка подписи


Согласен(а) на обработку моих персональных данных, персональных данных ребенка и его отца в порядке установленном законодательством Российской Федерации:


____________         ____________________________________________________________________
подпись                                                        расшифровка подписи



Дата «____» __________ 2020  г.                                           Подпись_________________
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Заведующему МБДОУ  города  Иркутска детского     сада № 161                                                                                                                       Кузьминой Наталье Александровне
                                                                                                                              (Ф.И.О.)                                                                                                                                                  
                                                                        Фамилия____________________________
                                                                                    Имя________________________________
                                                                                    Отчество____________________________
                                                                                                                                                            родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего (ю) ______________________________________________________в 
                                                              (Ф.И.О. полностью)
муниципальное бюджетное дошкольное общеобразовательное учреждение города Иркутска детский сад № 161 (МБДОУ города Иркутска детский сад № 161)
Дата и место рождения ребенка ________________________________________________________

Адрес проживания ребенка________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):
Фамилия, имя, отчество:

Матери ______________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Контактный телефон_________________


Отца ________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Контактный телефон_________________

Адрес проживания родителей (законных представителей):
______________________________________________________________________________

Язык образования________________________________________________________________

С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой дошкольного образования, локальными нормативными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами обязанностями обучающегося ознакомлен(а) ( в том числе через систему общего пользования)

_____________      _____________________________________________________________________
подпись                                                            расшифровка подписи


Согласен(а) на обработку моих персональных данных, персональных данных ребенка и его отца в порядке установленном законодательством Российской Федерации:


____________         ____________________________________________________________________
подпись                                                        расшифровка подписи



Дата «____» __________ 20 ___ г.                                           Подпись_________________

