	Заведующему  МКДОУ  «Верхозинский детский сад_______
                                                полное наименование ОУ

        Шадринского      района   Курганской  области»_______
  ______________Сухих Наталье Владимировне___________

Ф.И.О.(последнее при наличии)
 от 
Фамилия______________________ Имя_________________
Отчество (при наличии)__________________________________
Адрес регистрации __________________________________
___________________________________________________

Фактический адрес проживания_______________________
___________________________________________________
___________________________________________________
Контактный телефон ________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять  моего ребенка_________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

   (Ф.И.О.)(последнее при наличии)

 «______»_________________20_____  года рождения. 
Место рождения ребенка _____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
на обучение по образовательным программам дошкольного образования в разновозрастную  группу детского сада
Сведения о ребёнке:

1. Адрес фактического проживания ребенка _________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Мать_________________________________________________________________________
(Ф.И.О.(последнее при наличии),  паспортные данные, место работы, телефон)

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
3. Отец_________________________________________________________________________
(Ф.И.О.(последнее при наличии),  паспортные данные, место работы, телефон)

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________                                               

       4. Ближайшие родственники, которым доверяется ребенок _____________________________
___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.(последнее при наличии), паспортные данные телефон)

К заявлению прилагаются:      1.Свидетельство о рождении ребенка
                                                        2.Документ, удостоверяющий личность одного из  

                                                      родителей (законных представителей) ______________________
                                            3.Свидетельство о регистрации по месту жительства ребенка

                                                  4.Медицинская карта (форма-Ф26) с медицинским заключением о                        
                                                состоянии здоровья ребёнка
                                            5. При наличии льгот, документ, подтверждающий льготу.
     С Уставом детского сада, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности  
Ознакомлен (а).

______________ / _____________________________


           подпись

       расшифровка подписи
«____» ___________ 20____ год
С обработкой персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка согласна (согласен).

______________ / _____________________________


           подпись

       расшифровка подписи
«____» ___________ 20____ года

