И.о.заведующего  Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения   детский сад «Теремок» х.Арбузов

_Шаповаловой О.В._______________________                                                                                          

ОТ________________________________________________________________________
                    Ф.И.О. родителя ( законного представителя)
                                                   
Проживающего  по адресу:_________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
Паспорт выдан
________________________________________________________
________________________________________________________
                         ( кем, серия, номер, дата выдачи)
________________________________________________________
                          (номер контактного телефона)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить _________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка)
«_______»  _____________20_______г.р., место рождения _______________________________________

проживающего ___________________________________________________________________________
                                                           (адрес места жительства ребёнка)
[bookmark: _GoBack]на обучение по  основной образовательной программе дошкольного образования (далее - образовательная программа) в МБДОУ д/с «Теремок» х.Арбузов

К заявлению прилагаются следующие документы (копии документов):
1.Копия свидетельства о рождении ребёнка;
2.Копия паспорта одного из родителей (законных представителей);
3.Согласие на обработку персональных данных;
4.Медицинское заключение (для впервые принимаемых);


С Уставом образовательного учреждения, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а):



                                                                                                         «_____»                                    _20__г.       
________________/________________
                                                                                         Подпись                  Ф.И.О.

С Административным регламентом предоставления муниципальной услуги «Выплата компенсации родительской платы за присмотр и уход за детьми в образовательной организации, реализующей образовательную программу дошкольного образования» ознакомлен (а).


«_____»                                    _20__г.       
________________/_______________
                                                                                         Подпись                  Ф.И.О.
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