Заведующей МБДОУ 
«Калиновский детский сад «Колосок» 
М.С. Назаровой .
От ______________________________
______________________________


Заявление о приеме в дошкольное образовательное учреждение
Прошу принять моего ребенка
____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата и  место рождения)
____________________________________________________________________________
(адрес фактического проживания)

В МБДОУ  «Шаралдайский детский сад «Берёзка».
Приложение:
1. Копия документа, удостоверяющая личность родителя.
2. Копия свидетельства о рождении ребенка.
3. Копия медицинского полиса 
4. Копия СНИЛС – ребёнок, родитель
5. Медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка.

Мать________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
____________________________________________________________________________
(место работы, должность)
____________________________________________________________________________
(адрес места жительства, контактный телефон)

Отец _______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
____________________________________________________________________________
(место работы, должность)
____________________________________________________________________________
(адрес места жительства, контактный телефон)

Согласен на обработку персональных данных: своей фамилии, имени, отчества, адреса места жительства, места работы, а также фамилии, имени, отчества, даты рождения и адреса места жительства, данные свидетельства о рождении моего несовершеннолетнего ребенка.
[bookmark: _GoBack]С Уставом, лицензией, основной общеобразовательной программой ДОУ и иными документами, регламентирующими образовательный процесс в МБДОУ «Калиновский детский сад «Колосок» ознакомлен (ы)


Дата _____________________         подпись_____________________________ 


